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1.UVOD - o o
DEFINICE SRDECNIHO SELHANI

Srdec¢ni selhani je patofyziologicky definovano jako stav, pfi kterém ab-
normalni srde¢ni funkce je odpovédna za neschopnost zajistit dostate¢ny
ptivod krve metabolicky aktivnim tkanim nebo k udrzeni dostateéného
ptivodu krve je nutné zvySeni plnicich tlakd.

Klinicka definice pak oznacuje srde¢ni selhani jako syndrom, ktery se
vyskytuje u nemocnych se srdecni dysfunkci a manifestuje se symptomy
a objektivnimi zndmkami kongesce spolu se snizenim tolerance zatéze.
Hlavnimi ptiznaky syndromu srde¢niho selhani jsou dusnost, tinavnost
a svalova slabost a v dusledku toho snizena tolerance zatéze.

Hlavnim podkladem srde¢niho selhani je systolicka srde¢ni dysfunkce.
Ne vsichni pacienti se systolickou srde¢ni dysfunkei maji klinicky syndrom
srde¢niho selhani. Jedna se o jedince s asymptomatickou srde¢ni dysfunkei.

Systolické srde¢ni selhani se oznacuje jako srdeéni selhani se sniZenou
ejekeni frakei levé komory (heart failure with reduced ejection fraction).
Ne vsichni pacienti se srde¢nim selhanim maji systolickou dysfunkci levé
komory. Pacienti s izolovanou diastolickou srde¢ni dysfunkci mohou mit
symptomy a objektivni znamky kardidlni insuficience. Diastolické srde¢ni
selhani je stav, kdy porucha plnéni levé nebo i pravé srdecni komory vede
ke zvyseni plnicich tlakd s rozvojem piiznakd plicni a systémové kongesce
pfi normalni nebo zachované systolické funkci srde¢nich komor. Tento
stav se oznacuje jako srde¢ni selhani se zachovanou ejekéni frakei levé
komory (heart failure with preserved ejection fraction).

U pacienti se systolickym srde¢nim selhanim mohou byt soucasné
pfitomny znamky porusené diastolické srde¢ni funkce. Prikaz poruchy dia-
stolické funkce levé komory u pacientl se systolickym srde¢nim selhanim
je neptiznivym prognostickym ukazatelem.



2. EPIDEMIOLOGIE A KLASIFIKACE
SRDECNIHO SELHANI

Srde¢ni selhani je z populaéniho hlediska charakterizovdno stoupajici
incidenci a prevalenci. Incidence je pocet novych ptipadii onemocnéni
v jednom roce, prevalence je celkovy pocet nemocnych v dané popu-
laci. Odhad prevalence srdec¢niho selhani je 0,4-2 % a incidence 0,4 %
populace roéné€. Vyskyt srdecniho selhani je vyssi u starSich jedinct, ve
vékovém rozmezi 50-80 let je odhad prevalence 2—5 % a u nemocnych
nad 80 let dokonce 10 %. Za vzestup prevalence a incidence srde¢niho
selhani je odpovédné starnuti populace a pokles mortality na ischemickou
chorobu srde¢ni. Srde¢ni selhdni je oznaovano za epidemii 21. stoleti.
Kromé poklesu iimrtnosti na infarkt myokardu se snizuje imrtnost paci-
entl s hypertenzi na cévni onemocnéni mozku, stoupa tak pocet pacientl
s chronickou arterialni hypertenzi s rizikem rozvoje srde¢niho selhani.
Progndza pacientli s chronickym srde¢nim selhanim byla donedavna
srovnatelnd s prognézou pacientli s nékterymi malignitami. Polovina
nemocnych se systolickym srde¢nim selhanim umirala do ¢tyft let od sta-
noveni diagnozy, polovina nemocnych s pokrocilym srde¢nim selhanim
se symptomy v klidu nebo pii minimalni zatézi umirala do jednoho roku.
Diky pokrokim v diagnostice a 1é¢bé srde¢niho selhéni je nyni zazname-
navan trend ke zlepSeni osudu pacientd. Pfesto je mortalita pacientd se
srde¢nim selhanim piiblizné trojnasobna ve srovnani s mortalitou stejné
starych jedinct bez srde¢niho selhani.

Srde¢ni selhani mizeme klasifikovat z né€kolika hledisek. Zakladnim
kritériem pro rozdé€leni je rychlost nastupu piiznakli srde¢niho selhani.
Podle toho rozliSujeme srde¢ni selhdni akutni a chronické:

e Akutni srdecni selhani je definovano jako nahly vznik nebo prudka
zména subjektivnich ptiznakt a objektivnich zndmek srde¢niho selhani,
které vyzaduji urgentni 1é¢ebny zésah.
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Chronické neboli vleklé srdecni selhdni se manifestuje pozvolnym roz-
vojem pfiznaktl. Muze vzniknout jako nasledek akutniho selhani, mtze
se ale objevit i u pacientti bez predchozi akutni epizody.

Srdec¢ni selhani dale mizeme klasifikovat na levostranné a pravostranné:
Levostranné srdecni selhdni znamena selhani funkce levé komory, které
se manifestuje pfedevsim priznaky plicni kongesce.

Pravostranné srdecni selhani se manifestuje méstnanim v systémovém
ob¢hu.

Oboustranné srdecni selhani ma priznaky selhani levé i pravé srdecni
komory.

Drtive se rozeznavalo selhani dozadu a doptedu:

Selhani dozadu znaci méstnani pfed postizenym srde¢nim oddilem:
levostranné srde¢ni dozadu se manifestuje kongesci v plicnim fecisti,
pravostranné selhani dozadu zvySenim néplné krénich zil, méstnanim
v jatrech a rozvojem otokd.

Selhani dopredu je zplisobeno snizenim srde¢niho vydeje bud’ pravé,
nebo levé komory.



3. ETIOLOGIE SRDECNIHO SELHANI

Systolicka a diastolicka dysfunkce a srde¢ni selhani vznikaji jako nasledek
fady kardiovaskularnich onemocnéni. Hlavni pfi¢inou srde¢ni dysfunkce
je ischemicka choroba srdecni, u starSich nemocnych zaroven s hypertenzi.
Ischemickou chorobou srdecni ma ptiblizn€ 60 % pacientti, dilatacni kar-
diomyopatii 15 % nemocnych a chlopenni vadu 10 % jedinct se stanovenou
diagnozou srde¢niho selhani. Diky pokrokiim v terapii se snizuje podil
hypertenze a chlopennich vad, ale roste procento nemocnych se srde¢nim
selhanim po infarktu myokardu.

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je nejcastéjsi pri¢inou srde¢niho
selhani. ICHS se klinicky manifestuje n¢kolika formami. Srde¢ni selhani
se nejcastéji objevuje jako nasledek infarktu myokardu. K rozvoji srde¢-
niho selhani po infarktu myokardu dochdzi nékolika mechanismy. Kromé
ztraty funkénich kardiomyocytt nasledkem nekrozy myokardu se uplatiuji
fibroza myokardu a komorova remodelace (obr. 1).

akutni infarkt remodelace levé expanze infarktu
myokardu komory srde¢ni (hodiny az dny)
(hodiny) (dny az mésice)

Obr. 1. Remodelace levé komory po infarktu myokardu
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Komorova remodelace je dilatace levé komory s progresivni dysfunkci,
ktera vznika nasledkem nadmérné neurohumoralni aktivace a postihuje i via-
bilni okrsky srde¢niho svalu mimo mista postizena nekrézou. K remodelaci
pfispiva i endotelidlni dysfunkce ateroskleroticky postizenych koronarnich
tepen mimo cévy v infarktové oblasti. ICHS muize vést i k pfechodnému
zhorSeni systolické funkce ischemii myokardu pfi kritickém zuZeni vén-
¢itych tepen, prechodna porucha systolické (ale i diastolické) funkce levé
komory mtize byt spojena se symptomy srde¢niho selhani. Krom¢ ischemie
pfi kriticky sniZzené perfuzi se miiZze uplatnit i tzv. omraceni myokardu
(stunning). To vznika v oblasti pfechodné kriticky sniZzené perfuze s ische-
mii (pii tepenné okluzi) a naslednou reperfuzi (po otevieni tepny). Omra-
¢eni myokardu s poruchou systolické funkce muiize pretrvavat delsi dobu
a byt pficinou srde¢niho selhani. Dal§im mechanismem srdeéni dysfunkce
pfi ICHS je tzv. hibernujici myokard. Podkladem je trvale snizena perfuze
oblasti myokardu, ktera je dostacujici pro zakladni metabolické procesy
srdecnich bunék, ale nedostate¢né pro normalni kontraktilni funkce.

Identifikace téchto Ctyf procesii (nekrdza, reverzibilni ischemie, stu-
nning, hibernujici myokard) ma vyznam v klinické praxi u pacientt s t&éz-
kou systolickou dysfunkci levé komory a ptfiznaky srdecniho selhani. Pri-
kaz oblasti ischemického nebo viabilniho myokardu (hibernace) je indikaci
k revaskularizaci myokardu.

Kromé ICHS a hypertenze mohou byt podkladem srde¢ni dysfunkce
onemocnéni myokardu. Do této kategorie spadaji onemocnéni vedouci
k pfimému poskozeni srde¢niho svalu. Zakladni déleni je nasledujici:

1. primarni onemocnéni srde¢niho svalu (kardiomyopatie),
2. zéanétlivé onemocnéni srde¢niho svalu (myokarditida).
3. druhotné postizeni myokardu.

Kardiomyopatie ¢lenime do ¢tyt zakladnich typid — dilata¢ni, hypertro-
fické, restriktivni a arytmogenni:

+ Dilata¢ni kardiomyopatie je nejcastéjSi formou. Je charakterizovana
dilataci a porusenou systolickou funkci levé nebo obou srde¢nich komor.
Ve 30 % jde o familiarni (geneticky podminénou) formu, v ostatnich
ptipadech predpokladame casty podil prob&hlé nebo probihajici myo-
karditidy.

* Hypertrofickd kardiomyopatie je geneticky podminéné onemocné-
ni charakterizované pfitomnosti nevysvétlené hypertrofie myokardu.
Funk¢nim dtsledkem je diastolicka dysfunkce, v nékterych pripadech
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(u 25 %) s pritomnosti tlakového gradientu ve vytokovém traktu levé ko-
mory. Nemocni maji ptiznaky srde¢niho selhani a jsou zvySené€ ohrozeni
nahlou smrti. Specifickou 1é¢bou u nemocnych s vyznamnou obstrukci
v levé komoie je alkoholova septalni ablace nebo chirurgickd myekto-
mie.

+ Restriktivni kardiomyopatie jsou charakterizované zvySenymi plnicimi
tlaky, normalnim objemem komory a neporusenou systolickou funkei.
Nejcastéjsi pricinou je amyloidoza, vzacnéjsi je endomyokardialni fib-
klasifikujeme onemocnéni jako idiopatickou restriktivni kardiomyopatii.
Lécba téchto stavil je obtizna, u idiopatickych forem je tieba vcas zvazit
transplantaci srdce.

* Arytmogenni kardiomyopatie je onemocnéni myokardu postihujici pri-
marn¢ pravou srde¢ni komoru, kde dochézi k atrofii myocyti a jejich
nahradé¢ vazivem a tukovou tkani. Typickym projevem jsou poruchy rytmu
vychazejici z pravé komory, které mohou byt pfi¢inou nahlé smrti. U polo-
viny nemocnych je familiarni vyskyt. Onemocnéni ma progresivni charak-
ter, Casto indikujeme implantaci kardioverteru-defibrilatoru (ICD) a v po-
krocilé fazi pti selhavani pravé komory navrhujeme transplantaci srdce.

Zanétlivé postiZeni myokardu (myokarditida a zanétliva kardiomyo-
patie) je nejcastéji virového ptivodu, onemocnéni v§ak mize vyvolat i cela
fada dalsich infekc¢nich i1 neinfekcnich agens (tab. 1). Myokard je posko-
zovan zpocatku ptimo cytotoxickym piisobenim infekéniho agens, toto je
nasledovano imunitni odpovédi myokardu — rozviji se autoimunitni proces.
Klinicky obraz se manifestuje jako akutni aktivni myokarditida s celou
stupnici zavaznosti klinickych pfiznakti. Tento stav se mlize upravit, v né-
kterych pripadech se rozviji obraz chronické myokarditidy, pokud je pro-
véazen poruchou funkce levé komory, hovofime o zanétlivé kardiomyopatii.

Tab. 1. Nejcastéjsi typy myokarditid

¢ Lymfocytarni myokarditida

* Eozinofilni myokarditida

* Obrovskobunééna myokarditida

* Sarkoid6za myokardu
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