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Informace pro pacienty

Pfi pripravé tohoto textu jsme mimo adaptovaného doporuceného postupu vychazeli také
z informaci pro pacienty uverejnénymi zde.

Kompletni klinicky doporuéeny postup Srdecni selhani je dostupny zde.
Zakladni informace

Pocet pripadd srdeéniho selhani kazdorocné pribyva, je to jednak disledkem starnuti populace
a jednak je to zplsobeno lepsi 1écbou celé fady srdecnich chorob, které v minulosti vedly k umrti
pacienta. Dnes diky moderni Ié¢bé mnoho pacientll preziva, ale ¢asto u nich dochazi pravé k rozvoji
srde¢niho selhani. Prevalence vyskytu tohoto onemocnéni v dospélé populaci v prdmyslové
rozvinutych zemi je pfiblizné 1-2 %; se zvySujicim se vékem pak tato hodnota prudce nardsta: U lidi
starSich 70 let je to vice nez 10 % a nad 85 let je to 30 %. Muzi tvori 51 % osob s historii srde¢niho
selhani a prdmérny vék prvniho vyskytu srdeéniho selhani je 71 let; u Zen je tento vék o 6 let vyssi,
tedy 77 let.

Srdecni selhdni je pomérné béiné, ale zavazné onemocnéni s moznym nepfiznivym vyvojem, které
Casto nelze zcela vylécit. Pokud vSak pacient plné porozumi povaze svého onemocnéni, fidi se pokyny
a radami svého lékare a dodrZuje stanoveny |éCebny plan, bude se citit Iépe a mUzZe se zlepsit i jeho
celkova prognéza.

Jak pracuje srdce

Srdce je sval fungujici jako pumpa, jeho Ukolem je udrZovat obéh krve — krev zasobuje organy
Zivinami a kyslikem a zaroven odvadi odpadni produkty organismu do nékolika organ(, zejména do
ledvin a plic. Skrze tyto organy jsou pak odpadni latky vylouceny ven z téla.

Zjednodusené receno, srdce je rozdéleno do dvou pump (prava sifi a prava komora; leva sin a leva
komora), které ve vzajemné spolupraci stahovanim (systola) a uvolfiovanim (diastola) zajistuji krevni
obéh. Krev, ktera se vraci z orgadna a tkani, vtéka do pravé strany srdce, odkud je pumpovana do plic.
V plicich je z krve odstranén oxid uhli¢ity, a naopak je obohacena kyslikem. Z plic okyslicena krev
putuje do levé strany srdce a nasledné je vhanéna do vsech casti téla. Cely tento kolobéh stahll
a uvolnéni se neustdle opakuje; pokud je clovék v klidu, pak se srdce za minutu stdhne asi 70krat
a precerpa ptitom 5 litr(i krve. Pti zatéZi je schopno tento objem azZ pétindsobné zvysit. Diky tomu je
télo zasobeno krvi a Zivinami, coZ je nezbytné proto, aby mohlo efektivné fungovat.

Srdecni selhani

Pokud dojde k srdec¢nimu selhani, je narusena zakladni funkce srdce — srdce ma potize spravné
udrzovat krevni obéh. To vede k tomu, Ze krev nemUzZe po téle distribuovat dostatek kysliku a Zivin.
Ackoli se toto onemocnéni nazyva ,srdecni selhdni”, neznamend to, Ze by srdce prestalo zcela
fungovat. Znamena to ale, Ze srdce ma potize s pokrytim metabolickych potieb organismu (tj. pfisun
Zivin a kysliku). Nedostatecné prokrveni se projevi nejprve pfi zvySené zatézi.

K srdecnimu selhani casto dochazi kvali onemocnéni, které ovliviiuje srdce, jako je napfiklad

ischemicka choroba srdecni, infarkt myokardu ¢i vysoky krevni tlak. K rozvoji srdecniho selhani ale
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mUlzZe vést i onemocnéni srdecnich chlopni ¢i srdecnich svalQ, zanét srdce nebo arytmie
(viz nasledujici podkapitola).

Toto poskozeni srdce i zvySeni jeho pracovni zatéze vlivem vysokého krevniho tlaku maze ovlivnit
systolu nebo diastolu; ¢asto oboji. Pokud k tomu dojde, srdce neni schopné vypustit do téla vsechnu
okysli¢enou krev a uvolnit se, proto se do srdce dostane méné krve, ktera mlze byt pumpovéana do
zbytku téla.

Srdec¢ni selhani ma dva hlavni efekty: Tkané nemaji dostatecny prisun Zivin a kysliku, coz mize
zpUsobovat celkovou unavu a vycerpanost. Zaroven dochazi k hromadéni krve (méstnani) pred
vstupem do srdce, a to vidy pred postizenym mistem. TudiZ, pokud je postiZzena leva strana srdce,
dochazi k hromadéni krve v plicich, a vznika tak plicni otok. Typickym pfiznakem je pocit dusnosti.
V pripadé, Ze selhava prava strana srdce, se otoky objevi prvné v oblasti kotnik(; jesté drive vsak
mUze dojit k nardstu télesné hmotnosti.

Lidsky organismus se prvné snazi selhani srdce kompenzovat naptiklad snizenim namahy i
zrychlenim tepové frekvence. Avsak tyto kompenzace mohou fungovat pouze po omezenou dobu
a z dlouhodobého hlediska mohou mit dokonce na srdce negativni dopad.

Vyvoj srdecniho selhani Ize jen obtizné predvidat, u kazdého pacienta je odlisny. U mnoha pacientd
zGstavaji symptomy po urcitou dobu (mésice nebo i roky) stabilni, v jinych pfipadech se ale zavaznost
i pfiznaky postupné zhorsuji, ptipadné mohou postupovat velmi rychle (naptiklad po prodélani
infarktu, pfi poruchach srde¢niho rytmu ¢i plicni infekci).

Priciny srdecniho selhani

Srdecni selhani muZe byt plsobeno jak soucasnymi, tak v minulosti prodélanymi zdravotnimi
komplikacemi, které bud' poskozuji nebo zvysuji pracovni zatéz srdce. Pficinou mohou byt i vrozené
srdeéni vady. V ptipadé, zZe pacient ma/mél vice nez jedno z nasledujicich onemocnéni, riziko vyskytu
srde¢niho selhdni je podstatné vyssi.

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je zplisobena onemocnénim véncitych (korondrnich) tepen, které

zasobuji srde¢ni svalovinu okyslicenou krvi a Zivinami. Neustdly pfisun téchto latek je nezbytny pro
spravnou funkci srdec¢ni svaloviny. Pokud tomu tak neni, dochdzi kischemii myokardu — tedy
k nedokrveni. Pfi¢inou byva nejCastéji ateroskleréza (kornaténi korondarnich tepen), kdy dochazi
k ukladani tukovych latek do stén tepen, coz vede ke vzniku tzv. aterosklerotickych platd, které snizuji
pratok krve.

Infarkt myokardu je jednim z projev( ICHS — jde o odumfeni ¢asti srdec¢niho svalu kvali uzavieni ci

vyraznému zuZeni koronarni tepny. Kvili nepriichodnosti tepny se kyslik a Ziviny nemohou dostat do
bunék v dané ¢asti srdecniho svalu, a ty proto odumiraji. Zbytek srdce pak musi toto postizeni
vykompenzovat, cozZ na néj ale klade vétsi zatéz, nez je schopno zvladnout.

Onemocnéni srdeénich chlopni — srdeéni chlopné funguji jako ventily, které zaji$tuji jednostranny

tok krve v srdci — zabranuji, aby se krev vracela. Pokud vsak chlopné nefunguji spravné, nezaviraji se
(to vede k uniku krve) a/nebo se zcela neoteviou (jsou tedy pfilis Gzké), srdce musi vyvinout vétsi
namahu, aby se dostate¢né mnozstvi krve pohybovalo spravnym smérem.
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Onemocnéni srde¢niho svalu (kardiomyopatie) méni strukturu srdce — mize dojit ke zbytnéni stén

srde¢ni komory; nebo k dilataci (roztazeni) ¢asti srdce, predevsim levé komory. Tim je naruseno
cerpani krve.

Zanét srdecniho svalu (myokarditida) je obvykle zplsoben virovou infekci. Akutni zanét mize vést

k dilata¢ni kardiomyopatii.

Porucha srdecniho rytmu (arytmie) mlze zpUsobit, Ze srdce bije bud' pfilis rychle, nebo pfilis pomalu,

nebo nepravidelné. To muiZe ovlivnit schopnost srdce vhanét krev do celého téla a muizZe vést
k srde¢nimu selhani.

Typy srdecniho selhani

Srdecni selhani mlzZe mit u kazdého pacienta jiny prtbéh — liSit se mohou postizené ¢asti srdce,
symptomy i vyvoj v Case. Z tohoto dlivodu se pouZivaji rlzné lékarské terminy k pfesnému popisu
jednotlivych typl srde¢niho selhani. Urceni konkrétni pfi¢iny a druhu srdecniho selhani je dalezité
pro stanoveni |éCby. Nejzakladnéjsi rozdéleni, jak jiz bylo zminéno, je na pravostranné a levostranné
selhani; a dale na akutni a chronické.

Akutni srdecni selhani — termin akutni srdec¢ni selhani oznacuje rychly rozvoj symptoma ¢i jejich
vyrazné zhorseni. Akutni srde¢ni selhani mizZe byt zplsobeno infarktem myokardu, ktery poskodil
danou ¢ast srdce, nebo muze vzniknout jako dlsledek ndhlé neschopnosti téla kompenzovat
chronické srdecni selhdani. Symptomy jsou zpocatku zavazné, avsak mohou trvat jen kratkou dobu
a rychle se zlepsit.

Chronické srdecni selhani je velmi Casté, symptomy se objevuji pozvolna, dochazi k jejich rozvoji
a postupné se mohou zhorSovat. Pokud se u pacienta trpiciho chronickym srde¢nim selhanim za
velmi kratkou dobu pfiznaky (jako je dusnost) vyrazné zhorsi, oznaduje se tento stav jako epizoda
akutni dekompenzace a je nutna hospitalizace.

Priznaky srdecniho selhani

Symptomy jsou ¢asto podobné jako u jinych onemocnéni, a proto nepomahaji odlisit srde¢ni selhani
od jinych stav(l. Obzvlasté obtizné je identifikovat a sprdvné interpretovat symptomy u obéznich
jedinc(, starSich osob a u pacientd s chronickou plicni nemoci. U takovych pacientl je tedy potfeba
pfi kazdé navstévé lékare patrat po znamkach srdecniho selhani.

U jednotlivych pacientl se mohou ptiznaky srdecniho selhani velmi lisSit v zavislosti na daném typu
srde¢niho selhani. Proto se mohou vyskytnout vSechny niZe popsané pfiznaky, nebo jen nékteré
z nich. Vranych fazich onemocnéni pacient nemusi pozorovat Zadné symptomy, pozdéji se ale
pravdépodobné nékteré z nich dostavi.

Dusnost

Srdec¢ni selhani mUzZe zplsobit, Ze se tekutiny hromadi v plicich, v takovém stavu nemohou plice
naleZité okyslicovat krev. To se v pocatecnich stadiich onemocnéni projevi jen pti zatézi, ale s dalSim
vyvojem se pocit dusnosti mizZe dostavovat pfi kazdodennich aktivitach, jako je bézna chlze nebo
chlze do schodU; a v pokrocilém stadiu i v klidu. Poloha vleze mlze vyvolat vétsi dusnost, jelikoz
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vlivem gravitace tekutina plice jesté vice zvlhéi. V takovém pripadé je vhodné spat ve vzprimenéjsi
poloze — v sedé, nebo alesporn s mnoha polstari pod hlavou.

7 s

Kasel nebo sipani

vevs

nebo sipani vlivem nahromadéni tekutiny v plicich. Zaroven je ale nutné podotknout, Ze tyto obtize
mohou byt zplsobeny také plicnim onemocnénim (naptiklad chronicka obstrukéni plicni nemoc
¢i astma). Stejné jako pfi dusnosti je vhodné spat ve vzpfimenéjsi poloze.

Zvyseni télesné hmotnosti

Pokud vlivem srdecniho selhani dochazi k hromadéni tekutiny v organismu, je jednim z ptiznaki
rychly ndrlst télesné hmotnosti. Pacienti by se tedy méli pravidelné vazit a v pfipadé rychlého
zvySeni hmotnosti (vice neZ dvé kila za tfi dny) by méli kontaktovat svého doktora.

Otoky kotniktl, nohou nebo bficha

Hromadéni tekutin mazZe zpUsobit otoky, a to zejména na kotnicich. Nékdy se otok muze rozsifit také
dale do nohou, stehen a do oblasti bficha. V takovém pfipadé muze Iékat doporudit snizeni pfijmu
tekutin — tim se omezi mnoistvi tekutin, které se v téle mohou hromadit. Pfipadné také muze
doporudit uzivani diuretik (Iéky pUsobici na ledviny, slouzi k odvodnéni organismu).

Unava a vyéerpanost

Srdecni selhani znamena, Ze v téle obihd méné okyslicené krve. Organismus se snazi zachovat
zejména funkce Zivotné duleZitych organl. Vlivem redistribuce krevniho pritoku tak, aby se
okysliena krev dostala predevsim k mozku a srdci, vSak dochazi k nizsSimu pfivodu krve do svald.
Tento nedostatek Zivin a kysliku zpUsobuje, Ze se svaly unavi daleko rychleji nez obvykle.

| pfesto je vsak cviCeni pro pacienty se srdec¢nim selhdnim prospésné; cviceni sniZuje stres a zvysuje
hladinu energie. Doporuceno je pravidelné aerobni cvieni (tj. cviCeni provadéné se stredni
intenzitou po delsi ¢as — déle nez 15 minut) s cilem zlepsit funkéni kapacitu a zminit symptomy.

Zavraté

Srdecni selhani zplGsobuje snizeny pfisun krve do téla a pokud se to tyka i mozku, nebo ma pacient
nizky krevni tlak, miZe pocitovat zavraté. Zejména se jednd o zavraté pfi stoupnuti ze sedu/lehu.
Zavraté mohou byt zplsobeny i uzivanymi léky; v pfipadé, Ze pacient pocituje zavraté, mél by se
obratit na svého lékare, aby stanovil pficinu.

Buseni srdce

Pti srdecnim selhdni se srdce snazi kompenzovat svou snizenou schopnost pumpovat krev do celého
téla tim, Ze zvysi svou frekvenci (tachykardie), aby udrzelo spravnou distribuci krve. Tato zvysena
srdec¢ni frekvence mUzZe byt nékdy nepravidelna a mizZe pulsobit jako nepfijemné buseni a dunéni.
Poruchy srdecniho rytmu jsou pfi srde¢nim selhani velmi ¢asté.
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Ztrata chuti k jidlu

Hromadéni tekutin zplsobené srdecnim selhanim muZe ovlivnit jakoukoli cast lidského téla.
Nahromadéni tekutiny v oblasti bficha mGze mit vliv na traveni. Pokud k tomu dojde, mize mit
pacient pocit plnosti ¢i se citit nafoukly; s tim souvisi ztrata chuti k jidlu nebo pocit nevolnosti pfi
jidle. V takovém ptipadé je vhodné jist radéji vickrat denné mensi porce jidla.

ZvysSena potireba moceni béhem noci

Zvysené nutkani k moceni béhem noci muiZe byt dano dvéma faktory: V pripadé, Zze v dlsledku
srdecniho selhdni dochazi k akumulaci tekutiny v nohach pacienta, tak po ulehnuti do postele se
tekutina, ktera se béhem dne nahromadila v nohou, mUze vratit zpét do krevniho Fecisté. Nasledné
je pfrenesena do ledvin, aby byla odstranéna jako odpadni moc.

Vétsi nutkani k moceni béhem noci je zplsobeno také nedostateénym prokrvenim ledvin béhem dne.
JelikoZ srdce nezvladd rovnomérné udriovat krevni obéh a primarné zasobuje Zivotné dllezité
organy, mohou byt ostatni organy nedostatecné prokrveny. To v pfipadé ledvin miZe zpUsobit
snizenou potfebu mocit béhem dne. Nasledné v noci, kdyZ je organismus v klidu, se do ledvin
dostane vice krve a ty zacnou nadmérné pracovat.

Stanoveni diagnozy

V ptipadé, Ze u sebe ¢lovék zpozoruje pfiznaky odpovidajici srde¢nimu selhdni, mél by se obratit na
svého praktického lékare. Pokud Iékaf po zdkladni kontrole stanovi podezfeni na vyskyt srdecniho
selhani, posle pacienta ke specialistovi — kardiologovi. Ten ma k dispozici nékolik diagnostickych
metod, jak rozpoznat, zda se skutec¢né jedna o srdecni selhdni. V prvni fadé je potreba zjistit
anamnézu — tedy vSechny potencionalné dulezZité informace ohledné pacientovych soucasnych
i minulych zdravotnich komplikaci, véetné rodinné anamnézy; dale se lékar mizZe dotazat na Zivotni
styl pacienta a vyskyt symptomu. Pacient by mél byt ke svému Iékati upfimny, odpovidat pravdivé
a co nejpresnéji; to je duleZité ke stanoveni presné diagndzy a nalezeni nejvhodnéjsi |1éCby. Zakladni
fyzické vySetfeni zahrnuje zméreni krevniho tlaku a pulsu, poslech srdce a plic, kontrolu otoki
nohou, krénich Zil a télesné hmotnosti. Zpravidla nasleduje sofistikované;jsi diagnostické vysetreni za
ucelem potvrzeni, nebo vyvraceni srdecniho selhani.

Krevni testy

Jako zakladni diagnostické vySetfeni Ize pouzit stanoveni plazmatickych koncentraci natriuretickych
peptidli; zejména typu B — BNP (jde o hormon, ktery se tvofi predevsim v srdecnich sinich
a komorach, jeho tvorba je odpovédi na zvysené napéti ve sténé srdecnich komor nebo vznika pfi
dilataci [roztaZeni] srde¢ni komory). U pacientl s normalnimi plazmatickymi koncentracemi NP neni
pravdépodobné, Ze by trpéli srdec¢nim selhanim, vysoké hodnoty s nim naopak spojeny jsou; zaroven
ale mohou byt spojeny s fadou jinych pficin, proto se tento test doporucuje pouzivat pro vylouceni
srde¢niho selhdni, ne vSak pro stanoveni diagndézy.
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Elektrokardiogram (EKG)

Elektrokardiogram je vysetieni, které zaznamendava rytmus a elektrickou aktivitu srdecniho svalu.
Diky této elektrické aktivité dochazi ke stahim srdce, tudiZ jejim zmérenim lze zjistit, zda ma Clovék
jakékoli potize se srdecni frekvenci nebo rytmem. Vysetfeni ukaze, zda srdce bije pfilis rychle, nebo
pfilis pomalu, jestli pacient trpi ischemii ¢i zda je srdce zvétSené. Dokdze téZ odhalit problémy se
srdcem, které se vyskytly jiz drive. Pokud je u pacienta zjisténa abnormalni kfivka EKG,
pravdépodobnost vyskytu srdecniho selhdni se zvySuje. V nékterych pfipadech Ize z EKG ktivky zjistit
i pri¢inu srdecniho selhani, coz miZe poskytnout navod k |écbé. U pacientl s Uplné normalnim EKG je
pritomnost srde¢niho selhani nepravdépodobna.

Vysetfeni pomoci EKG je bezbolestné a trva pouze asi 5 minut. Na zapésti, kotniky a hrudnik jsou
pacientovi umistény pfilnavé naplasti, které jsou pfipojeny kvodicdm a vedou k zdznamovému
pfistroji. Ten nevyvolava elektrické Soky ani nijak jinak srdce neovliviiuje.

Echokardiografie

Echokardiogram je test, ktery vyuZivd ke zkoumani srdce zvukové viny (ultrazvuk), a poskytuje
okamzité informace o velikosti jednotlivych srdecnich oddill, funkci komor v systole i diastole, stavu
chlopni, tloustce stén, plicni hypertenzi (je zplsobena vysokym krevnim tlakem v plicnich cévach) i
jak efektivné srdce precerpava krev. Tyto informace jsou pro stanoveni diagndzy a vhodné lécby
naprosto nezbytné. Echokardiografie se provadi vétsSinou pres hrudnik — pomoci ultrazvukové sondy,
ktera dokaze zachytit ozvény srdce a prevést je na obrazovku; a neni pro pacienta nijak zatéZujici.

Zatézové vysetieni

V nékterych pfipadech je vhodné sledovat chovani srdce i celkové stav organismu pfi zvySené fyzické
zatézi. V takovych pripadech mizZe byt pacient pozadan o kratké cviceni (vétSinou na bézicim pasu
nebo bicyklovém ergometru), aby doslo ke zvySeni srdecni frekvence. ZatéZové vysetieni pacientl se
srdeénim selhdnim se doporucuje jako soucast vysetfeni pred transplantaci srdce a/nebo
mechanickou obéhovou podporou (viz kapitola 1écba).

Dalsi diagnostické metody

Dalsi testy mohou zjistit vice informaci o stavu srdce, typu srdecniho selhdni nebo identifikovat
pric¢inu. Vzdy plati, Ze k dalSim vySetfenim je tfeba pristoupit pouze v pfipadé, Ze pfinesou smysluplné
klinické informace.

Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance predstavuje nejlepsi metodu vysSetieni pro pacienty, u nichZ nebyla
echokardiografie dostatecné prlikazna, a u pacientli s komplexnimi vrozenymi srde¢nimi vadami.
Magneticka rezonance poskytuje informace o objemech a hmotnosti oddil( srdce, méri pratok krve
srdcem a nékterymi hlavnimi tepnami a také ptinasi celkovy obraz struktury srdce a cév. Na zakladé
tohoto vysetreni mlze lékar zjistit, zda srdce funguje spravné a pripadné lokalizovat problémy.

Podstatou magnetické rezonance je silné magnetické pole s elektromagnetickym
vysokofrekvencnim vinénim, které pronikd lidskym télem, coZ umozZnuje zobrazit vnitini tkané
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aorgany. NepouZivd se rentgenové zareni, tudiZz s sebou magnetickd rezonance nenese zadnou
radiacni zatéz. Vysetreni trva asi 30 az 45 minut a pacient musi lezet v ,tunelu” pokud mozino
nehnuté. Béhem skenovani muze pristroj vydavat rizné zvuky, coZ mize byt pro nékteré pacienty
neprijemné, avsak skenovdni je zcela bezbolestné a neskodné. Pokud vSak ma pacient implantovan
kardiostimulator ¢i ma v sobé kovovy materidl po operaci/Urazu, musi to bezpodmineéné sdélit
osetfujicimu lékafi, ktery rozhodne, zda je provedeni magnetické rezonance mozné, ¢i nikoliv.

Koronarografie

Koronarografie (angiografické vysetreni korondarnich tepen) se zaméfuje na tepny privadéjici krev
a ziviny do srdce. VySetieni spociva v zavedeni tenkého katetru do cévy (nejcastéji pres oblast tfisel
skrze stehenni tepnu, popfipadé pres radidlni tepnu na predlokti), kterym lékaf pak zavede jesté
tendi katetr az k samotnému srdci. Do véncitych tepen je poté vstfiknuta kontrastni latka na bazi
jodu, diky niz za pomoci rentgenového pfistroje je mozné koronarni tepny zkontrolovat — zejména
jejich prichodnost a pfipadna zluzZeni. Jde o invazivni zakrok, ktery probiha v lokalni anestezii, pacient
je po celou dobu kontrolovan EKG a rentgenem. Pohyb katetru pacient neciti.

Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je neinvazivni vySetteni funkci srdce a koronarnich tepen, které lze pouzit
misto koronarografie. Pacientovi je vstfiknuta do tepen kontrastni latka, diky niz lze pomoci
rentgenovych paprski vytvorit trojrozmérny obraz srdce a cév. Skenovaci stroj je velmi sofistikovany
a srdce skenuje rychle, coz poskytuje ostré a detailni snimky. Na rozdil od koronarografie, kdy je
kontrastni latka vstriknuta pomoci katetru pfimo do véncitych tepen, je béhem CT barvivo aplikovano
injekci do povrchové Zily. Cirkulujici krev jej pak roznese po celém téle a vySetieni zacne, jakmile se
dostane i do koronarnich tepen. CT probihd v ,tunelu”, celkové trva asi 20 minut a je nutné pfijit
nalacno.

Rentgen srdce a plic

Rentgen srdce a plic je vhodny k ziskani alternativniho plicniho vysvétleni pacientovych symptom( —
muze odhalit onemocnéni plic zpUsobujici podobné pfiznaky jako srdecéni selhani. | kdyz v soucasnosti
predstavuje standardni vySetfeni hrudniku CT, rentgen srdce a plic mGze prokazat u pacientl se
srde¢nim selhanim méstnani krve v plicich ¢i plicni otok. Rentgenové vySetfeni je bezbolestné
a mnozstvi zafeni je malé.

Lécba srdecniho selhani

Cilem |écby pacient(l se srde¢nim selhanim je zlepsit jejich klinicky stav, funkéni kapacitu i kvalitu
Zivota, zabranit jejich hospitalizaci a sniZit umrtnost. LéCebné moznosti jsou pomérné Siroké, je
potfeba zaméfit se na odstranéni priciny srdecniho selhani (pokud je to mozné). Lé¢ba konkrétniho
pacienta je vZdy dana jeho presnou diagnézou a celkovym fyzickym stavem véetné pridruzenych
onemocnéni, v potaz jsou samoziejmé brany i pacientovy preference.

Farmakologicka Iécba

Farmakoterapie (tedy uzivani I1éka) hraje v Iécbé srdecniho selhani dlleZitou Ulohu, je prokazano,
Ze tzv. neurohumordlni antagonisté (inhibitory angiotensin-konvertujicitho enzymu [ACEI],
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antagonisté mineralokortikoidnich receptorli [MRA] a beta-blokatory) prodluzuji preZiti pacientd.
Pacient by se mél fidit radami svého lékare a uzivat predepsané léky ve stanovenou dobu a v daném
mnozstvi. Je pravdépodobné, Ze Iéky na srdecni selhdni bude uzivat po zbytek svého Zivota.

Existuje mnoho lékl, které mlzou byt uzivany k udrZeni srdeéniho selhani i jeho pfiznakd pod
kontrolou. Nékteré mohou mit vedlejsi ucinky, ale pfinosy obvykle prevazuji nad negativy. V pfipadé
vyskytu nezadoucich uc¢inkd by se mél pacient obratit na svého lékare, v Zadném pripadé by sam
nemél ménit davkovani ani léky prestat uZivat. Jedinou skupinou lékQ, jejichz mnoZstvi a davkovani si
po vyskoleni pacient mlzZe uréovat sam, jsou diuretika. Diuretika slouzi k odvodnéni organismu,
doporucuji se tedy ke zmirnéni symptom( méstnani a ke zvyseni zatéZové kapacity.

Nechirurgicka pristrojova lécba

U pacientd se srdeénim selhanim dochazi ve vysokém procentu ptipad( k amrti ndhle a necekané,
zvlasté u téch s mirnéjsimi symptomy. V mnoha pripadech jde o dlsledek poruch vedeni elektrickych
impulsd. Pokud ma pacient nevyhovujici srdeéni rytmus nebo se elektrické impulsy v jeho srdci
nepredavaji spravné, mlze byt potieba implantovat umélou pfistrojovou podporu, kterd cinnost
srdce upravuje. V soucasnosti je k dispozici nékolik vyspélych lékarskych pfistroj, které pomoci
bezbolestnych elektrickych signal zlepsuji srdeéni funkce, tlumi tak pfiznaky a zvySuji dlouhodobé
preZiti. Obvykle se jednd o pomérné malé zafizeni umisténé pod kli¢ni kost, z néhoz vedou elektrody
k srdci. Zafizeni neni zvenku viditelné a po zahojeni jizvy se stane témér nepostifehnutelnym.

Kardiostimulator

Kardiostimulator monitoruje srde¢ni rytmus a v pfipadé, Ze je pfilis pomaly (bradykardie), vysila malé
bezbolestné elektrické impulsy do pravé srdec¢ni komory k zahdjeni nového srde¢niho rytmu. Jde
o zakladni lécebny postup v situacich, kdy je pacientova srdecni frekvence pfilis pomald a nelze ji
zvysit pomoci 1ékd.

Samotna procedura, pfed niZ by pacient nemél jist ani pit, obvykle trva 30 aZ 60 minut a je provadéna
v lokalni anestezii. Kardiolog skrze Zilu umisti stimulacni elektrody do spravnych mist v srdci, pfipoji
je ke kardiostimuldatoru, ktery je vloZzen do podkoZi na hrudniku.

Po zavedeni pfistroje muizZe pacient pocitovat lehkou bolest ¢i nepohodli, v okoli rany mize dojit ke
vzniku otoku nebo modftiny, ale tyto problémy obvykle za nékolik dni zmizi. Pacient by se po dobu
nékolika dni az tydnd (dle doporuceni Iékafe) mél vyvarovat zvedani paZze na té strané, kde je
kardiostimulator implantovan, nad Urovern ramene. Také neni vhodné béhem této doby zvedat té7ké
predméty.

Funkénost i vydrz kardiostimulatoru je potfeba pravidelné kontrolovat, v pfipadé vybiti baterie je
potfeba vyménit pouze samotné zafizeni, nikoliv elektrody. Zivotnost baterie se pohybuje mezi 6 a#
10 lety.

Vzhledem ktomu, Ze silné magnetické nebo elektromagnetické pole mulzZe narusit funkci
kardiostimulatoru, je nutné vyhnout se nékterym ¢innostem. Pacient by pred jakymkoli vysSetfeni mél
lékare informovat, Ze ma implantovany kardiostimuldtor (napfiklad magnetickd rezonance
Ci elektrolécba proto neni mozna). Pouzivani béznych spotiebicl, jako je mikrovinna trouba ¢i mobilni
telefon, nema na praci zafizeni vliv. Stejné tak je mozné cestovani letadlem, avsak kardiostimulator
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muzZe byt nékdy detekovan bezpeénostnimi pfistroji na letistich, je proto vhodné o tom predem
bezpecénosti persondl informovat.

Implantabilni kardioverter-defibrilator

Implantabilni kardioverter-defibrildtor (ICD) se vzhledem velmi podoba kardiostimuldtoru, avsak
funkce je odlisna. ICD umi totéZz co kardiostimuldtor — téz nepretrzité monitoruje srdecni rytmus
av pfipadé zpomaleni jej zrychli. Mimo to ale dokdZe rozpoznat konkrétni poruchu, jako je
komorova tachykardie (zrychleni stahl srdec¢nich komor) ¢i fibrilace sini (rychlé a nekoordinované
stahovani srdecnich sini), a za pomoci silného elektrického vyboje arytmii napravi. ICD se pouziva
u lidi s vysokym rizikem zavaznych rytmickych problém k prevenci nahlé srdec¢ni smrti.

K implantaci kardioverter-defibrildtoru se pfistoupi v pfipadé, Ze arytmii nelze potlacit Iéky nebo jeji
zdroj odstranit; pfistroj jejimu vzniku sice nezabrani, ale umi automaticky poskytnout okamZitou
|éCbu: V pfipadé mensiho problému vyda maly elektricky Sok (kardioverze), pokud to nefunguje nebo
je zjistén velmi zavazny problém, tak zatizeni do srdce vysle znatelnéjsi Sok (defibrilace).

Prabéh implantace je velmi podobny zavedeni kardiostimulatoru a trva hodinu aZz dvé pod lokalni
anestezii. Zivotnost baterie ICD zavisi na typu pfistroje a druhu Ié¢by, ktery poskytuje, ale obvykle je
to 5 az 7 let. Ostatni pokyny pro po-operacni chovani jsou stejné jako u kardiostimulatoru.

Srdeéni resynchronizaéni lééba (SRL)

U vhodné vybranych pacientd zejména s dlouhodobymi projevy srdecniho selhani s pomalou
elektrickou aktivaci komorové svaloviny zlepsuje srde¢ni resynchronizacni 1écba (SRL) srdec¢ni funkci
azmiriuje symptomy, zlepSuje i pocit pohody a soucasné snizuji umrtnost. Je vhodnad v situaci, kdy
elektrické impulzy, které fidi stahovani a uvoliovani srdecniho svalu, neprochdzeji srdcem
rovnomérné — problémem zde tedy neni arytmie, ale $patné naéasovani stahu jednotlivych oddilt
srdce. Tato nekoordinovanost narusuje schopnost srdce elektivné pumpovat krev.

SRL synchronizuje tlukot obou srdec¢nich komor tim, Ze je stimuluje soucasné. Principem
resynchronizacni |écby je zavedeni stimulacni elektrody do srdecni Zily na povrchu levé komory
a druhé do komory pravé, nékdy se jesté pridava treti elektroda do pravé srdecni siné. V nékterych
pfipadech je vhodné zkombinovat resynchronizacni lé¢bu s defibrildtorem (SRL-D). Stejné jako
standardni kardiostimulatory je i SRL zafizeni implantovano v lokalni anestezii tésné pod kli¢ni kost
s elektrodami vedoucimi k srdci. Procedura obvykle trva 1 az 2 hodiny.

Mechanicka obéhova podpora (mechanical circulatory support — MCS)

Mechanickd obéhova podpora je zplsob, jak zlepsit cirkulaci krve vtéle pomoci srdec¢ni pumpy
nazyvané ventrikularni asistencni zafizeni. To pomUze poskozenému srdci pumpovat krev do celého
téla, nejedna se tedy o nahradu srdce. Jde o €erpadla krve, ktera jsou schopna prevzit ¢innost jedné
nebo obou srdeénich komor. Ktéto metodé se pristupuje u pacient s chronickym nebo akutnim
srdecnim selhanim, u nich nelze dosahnout stabilizace |éky.

MCS slouzi ke stabilizaci pacientd s kardiogennim Sokem, ke zlepsSeni funkci dllezitych télnich organd,
¢imz se z pacientl nevhodnych k transplantaci srdce mohou stat pacienti pro tento zakrok vhodni.
Mechanickd obéhova podpora udrzi pacienta pfti Zivoté do doby, kdy se funkce srdce zotavi natolik,
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aby bylo moZzno MCS ukoncit; nebo do doby, neZ je nalezen vhodny ddrce srdce k transplantaci.
Dlouhodobé pouziti MCS je alternativou pro pacienty s velmi zavaznym srdeénim selhanim, ktefi
nejsou vhodni k srde¢ni transplantaci.

Chirurgicka lécba
Operace srdce obecné zmirnuji srde¢ni selhdni a predstavuji pro pacienta zlepseni prognézy, avsak
zaroven jsou spojeny s riziky vyplyvajicimi z invazivniho zdkroku. K chirurgickému ukonu se tedy

svs

pfistupuje pouze v pfipadé, Ze ocekavané prinosy prevazi nad riziky.

Soucasné to vsak neznamenad, Ze by pacient po operaci byl zcela zdrav a mohl prestat uZivat léky na
srdecni selhdni. Stejné jako pfi jinych lé¢ebnych metodach, i zde pacient musi plnit pokyny svého
osetfujiciho |ékafe a dbat na jeho rady. Jakékoli dotazy a nejasnosti je vhodné lékafi sdélit.

Zakladnimi chirurgickymi metodami je operace chlopni, aortokorondrni bypass (alternativou je
nechirurgickd perkutanni koronarni intervence) a transplantace srdce. Volbu mezi aortokoronarnim
bypassem a perkutdnni koronarni intervenci musi provést kardiologicky tym po peclivém zvazeni
pacientova klinického stavu, anatomie korondrnich tepen, predpokladané Uplnosti revaskularizace,
soucasné pritomnych chlopennich vad a pfidruzenych onemocnéni.

Aortokoronarni bypass

V pripadé, Ze je nékterd z koronarnich tepen, které privadéji krev do srdce, blokovana (nejcastéji
vyZivovat. To mlzZe vést kischemii myokardu ¢i kinfarktu, a tim ke zhorseni srde¢ného selhani.
Podstatou této operace je tedy privést krev do téch ¢asti srdce, jez jsou nedostateéné zdsobeny,
pfemosténim malo prichodné véncité tepny pomoci tzv. Stépu.

Kardiochirurg vypreparuje nejcastéji bud kousek Zily z nohy pacienta, ¢i ¢ast prsni tepny a tento Stép
(pfipadné jich maze byt vice, zaleZi na povaze onemocnéni) nasije jednim koncem k véncité tepné
(za zUZené misto) a druhy konec pfipevni na aortu, ¢imZ se obejde postizené misto a do srdce opét
mUiZe proudit dostatecné mnozstvi krve.

Celd procedura obvykle trva tfi hodiny, ale mizZe to byt i vice v zavislosti na tom, kolik stépl je
potieba provést. Vytvoreni bypassu se zpravidla provadi na zastaveném srdci, jehoZ funkci do¢asné
prevezme mimotélni obéh. Tento chirurgicky zakrok sniZuje riziko vzniku infarktu a zlepsSuje kvalitu
Zivota pacienta, jelikoz dojde k odstranéni pfiznakd onemocnéni (nejde viak o vyléceni).

Perkutanni korondrni intervence (angioplastika korondrnich cév)

Alternativou k bypassu je perkutanni koronarni intervence (starsi ndzev je angioplastika koronarnich
cév), kdy dojde kzpriichodnéni a rozsifeni ziZené koronarni tepny. Prisné vzato se nejedna
o chirurgicky ukon, jelikoZ je zadkrok veden recistém koronarni tepny pomoci katetr(i. Stejné jako
v pfipadé koronarografie probihd angioplastika v lokalni anestezii; skrze stehenni ¢i radidlni tepnu
zavede |ékar specidlni balonkovy katetr, ktery v postizeném misté nafoukne, ¢imZ se odstrani zizZeni.
Nasledné je vétSinou v tomto misté implantovan ocelovy stent (vyztuha), ktery zabrani opétovnému
zUzZeni.
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Transplantace srdce

Pokud pacient trpi velmi pokrocilym (terminalnim) srdecnim selhdnim a jiz jsou vycerpany vsechny
ostatni alternativy |écby, mlzZe se pristoupit ke konzultaci moZnostitransplantace srdce.
Transplantace srdce ve srovnani s klasickou lécbou vyznamné prodluzuje preZiti, zvySuje toleranci
zatéze, kvalitu Zivota i pocty osob vracejicich se do prace. Ne vsak kaidy pacient je vhodnym
adeptem, transplantaci srdce lze zvaZovat u pacientti: s termindlnim srde¢nim selhanim a tézkymi
symptomy, nepfiznivou progndzou a bez jinych |ééebnych alternativ. DileZita je také motivace, dobra
informovanost, emocionalni stabilita a schopnost dodrzovat pooperacni intenzivni lé¢ebny rezim.
Transplantace srdce neni vhodna zejména u pacientd trpicich zavainymi pfidruzenymi chorobami
a u pacientd vyrazné starsich.

Aby byl pacient zafazen na ,Cekaci listinu“, musi byt svym kardiologem i dalsimi odborniky
doporucen jako vhodny kandidat k transplantaci srdce. Kromé nedostatku ddrcovskych srdci jsou
hlavnimi problémy transplantace disledky omezené Gcinnosti a komplikace imunosupresivni Iécby —
vhodné srdce pro daného ptijemce je vybirdno na zdkladé rady kritérii, mimo jiné dle shody krevni
skupiny. Stejnd krevni skupina darce a prijemce zmensuje riziko rejekce (odmitnuti) darovaného

organu. Imunitni systém kazdého ¢lovéka se totiz brani pred cizimi tkdnémi — tuto imunitni odpovéd
pfijemce je tedy potfeba potlacit, a to pomoci zminéné imunosupresivni 1éCby.

Transplantace srdce je komplikovana operace, kterd mdze trvat 4 az 10 hodin, je provadéna v celkové
anestezii za umélé plicni ventilace a mimotélniho obéhu. Kardiochirurg vyjme pacientovo srdce
a namisto néj vloZi darcovské a pfisije k nému hlavni cévy. Po operaci je pacient pfevezen na
jednotku intenzivni péce a nasledné, pokud vse probiha bez komplikaci, je preloZzen na klasické
|Gzkové oddéleni a asi po trech aZz ctyrech tydne je propustén dom(. Pacient musi byt bedlivé
sledovan, zejména s dlirazem na to, zda télo prijemce neodmita nové srdce.

Pfiznakem odmitani transplantovaného organu muze byt:

- Poruchy srde¢niho rytmu

- Dechové potize

- Slabost a snadnd unavitelnost

- ZvySena teplota (nad 37,5 °C)

- Rychly néarlst hmotnosti (za jeden azZ dva dny)
- ZadrZovani vody ve tkanich

Pokud pacient po transplantaci srdce u sebe zpozoruje nékteré z téchto symptomu, mél by se bez
prodleni obratit na svého |ékare. Zaroven ale rejekce mlzZe probihat i bez pfiznak(l, proto jsou
pravidelné kontroly velmi dllezité.

Operace chlopni

Srdecni selhani mlze byt zplsobeno vadnou ¢i nemocnou srdec¢ni chlopni: Srde¢ni chlopné udrzu;ji
jednostranny tok krve v srdci, pokud vSak nefunguji spravné, musi srdce vyvijet vétsi namahu. Tento
problém je moZno vyresit chirurgickou terapii, a to bud provedenim plastiky chlopné, nebo jeji
nahradou. K druhé varianté se pfistupuje, pokud neni pavodni chloperi vhodna k provedeni plastiky.
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Za nékterych okolnosti (zejména u pacientl stéZkou aortalni stendzou, ktefi nejsou vhodni
k chirurgickému reseni) mizZe byt chlopen opravena bez chirurgického zdkroku na otevieném srdci;
jde o tzv. transaortdini implantaci chlopné (transaortic valve implantation — TAVI), ktera se provadi
z tfisla pomoci katetru pod lokalni anestezii.

ReZimova a dietni opatreni

K efektivnimu zvladnuti srdec¢niho selhdni nestali pouze podrobit se nékteré zvySe popsanych
|éCebnych metod a brat predepsana lécdiva, pacient musi vétsinou také upravit svij Zivotni styl
a striktné se fidit radami lékara.

U kurakd nebo osob s nadmérnou konzumaci alkoholu se doporucuji poradenstvi a l1écba zamérené
na zanechani koureni i snizeni konzumace alkoholu s cilem zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo jej
oddalit. Ve snaze zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo jej oddalit je nutno zvaZit ovlivihovani
dalsich rizikovych faktord srdecniho selhani (napf. obezity, zvysené glykemie).

Uprava jidelni¢ku

Zakladem je zdravd a vyvaZena strava, vhodnéjsi je jist mensi porce vicekrdt denné. Travenim
mensiho mnozstvi jidla nardz se méné zatézuje organismus. Jidelnicek by mél obsahovat dostatek
vlakniny, zeleniny a ovoce; nadymavé potraviny nejsou vhodné. Vedle snizeni pfijmu Zivocisnych tukd
je pfi srde¢nim selhani nutné také omezit mnozstvi soli. PfestoZe je sul pro fungovani organismu
nezbytnd, potfebuje ji daleko méné, nez ji primérné ¢lovék zkonzumuje. Srdecni selhani doprovazi
zadrZzovani vody v organismu, ¢emuz pfilis vysoky pfijem soli jeSté vice napomadha. Pacient by si mél
udrzovat normalni télesnou hmotnost; vlivem srdecniho selhani mlze dochazet ke zvysovani
hmotnosti, nebo k jejimu sniZovani, ohledné konkrétni Upravy jidelnicku by se tedy pacient mél
poradit se svym Iékarem ¢i nutricnim specialistou.

Pfijem tekutin

S predchozim fe¢enym souvisi i mozna potfeba snizZit prijem vody, aby nedochazelo k jesté vétSimu
zadrzovani tekutin v organismu. Ke zmirnéni ptiznakd srdecniho selhani a méstnani se doporucuje pit
1,5-2 litry vody za den.

Omezeni alkoholu

Clovék trpici srdeénim selhanim by se mél vyvarovat nadmérné konzumace alkoholu, velké mnoZstvi
alkoholickych napojd zvy$uje krevni tlak, co? miZe zpisobit/umocnit srde¢ni problémy. Uplna
abstinence by pak méla byt u pacientd, ktefi trpi kardiomyopatii zpGsobenou alkoholem.

Prestat koufrit

Pacient by se mél vyhnout také koureni cigaret: Oxid uhelnaty obsaZeny v cigaretovém koufti sniZuje
schopnost krve prenaset kyslik, proto srdce musi vice pracovat. Koureni také pfispiva k ukladani tukd
v cévach, coZ vede ke zuzeni cév a zvyseni krevniho tlaku.

Cviceni a pohyb

Pacienti se srdecnim selhanim by se neméli vyhybat télesné aktivité, pravidelné aerobni cviceni
prispiva ke zlepseni funkéni kapacity a zmirfiuje symptomy.
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Operaéni program Zaméstnanost

Paliativni péce

Paliativni péce je definovana jako pfistup ke zlepseni kvality Zivota pacientu a jejich rodin, ktefi Celi

problémdm spojenych s Zivot ohroZujicim onemocnénim. Tento typ péce se zaméruje na tlumeni

symptoml, emociondlni podporu a komunikaci s pacientem a jeho rodinou. Cilem je zlepseni kvality

Zivota pacienta, ne vyléceni onemocnéni. Na zakladé rozhovoru s pacientem a jeho rodinou je nutno

vypracovat plan lécby. Musi zahrnovat:

C

Rozhovor o vysazeni |éCby, kterd bezprostiedné neovliviiuje symptomy ani kvalitu Zivota
v souvislosti se zdravim, jako jsou léky sniZujici hodnoty cholesterolu nebo latky urcené k 1é¢bé
osteopordzy.

Dokumentovani rozhodnuti pacienta ohledné jeho pfipadné resuscitace.

Deaktivaci ICD (Implantabilni kardioverter-defibrildtor) na konci Zivota (podle mistnich
zakonnych Uprav).

Preferenci mista poskytovani paliativni péce a Umrti.

Emocionalni podporu pacientovi a jeho rodiné/poskytovateli péée s pfislusnym odkazem na
psychickou nebo duchovni podporu.
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