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Autori podavaji prehled zakladni diagnostiky a lé¢by chronického srdecniho selhani, predevSim se zamérenim na ambulantni
praxi. V prvé - diagnostické - casti jsou zopakovany zakladni anamnestické, klinické a pomocné laboratorni nalezy, véetné
vyznamu EKG a RTG snimku. Je zdiiraznéna nezastupitelna role echokardiografie.

V druhé - terapeutické - ¢asti je podan strucny prehled nefarmakologickych opatreni a jsou uvedeny zakladni principy farmakolo-
gické 1écby. V této casti je zdliraznéna nezastupitelna role inhibitora angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI) a betablokatoru
jako dvou lékovych skupin, jejichz podani je podlozeno klinickymi studiemi, prokazujicimi prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota.

V zavérecné casti je shrnuta soucasna prognoza onemocnéni, ktera se v poslednich letech vyznamné zlepsila, presto vsak

zustava zavazna, s vysokou umrtnosti.
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Uvod

Chronické srde¢ni selhani (CHSS) se v evropskych ze-
mich vyskytuje u 0,4-2 % populace s vyraznym naristem ve
vysSich vékovych skupinach. Zlepsena 1écba akutnich stavl
(hlavné akutniho infarktu myokardu) zptisobuje, Ze vice ne-
mocnych dospé&je do chronického srdecniho selhani. I pres
pokroky v 1é¢ebnych postupech ma onemocnéni nadale Spat-
nou prognozu, diagnostika i 1écba jsou naro¢né, a to nejen
medicinsky, ale i spolecensky a ekonomicky (12).

Definice

Chronické srde¢ni selhani je oznacenim pro fadu sym-
ptomu vzniklych nasledkem onemocnéni srdec¢niho svalu
nebo vlivem extrakardialnich pficin, které zpiisobi naruse-
ni prace srdce jako pumpy. Existuje n€kolik definic srdec-
niho selhani. Z hlediska klinické praxe se zda byt nejlepsi
definice srde¢niho selhani jako syndromu, ktery je dan
systolickou a nebo diastolickou poruchou srde¢ni funkce
s naslednou reakci celého organismu, zprostfedkovanou
pfedevS§im neurohumoralnimi mechanismy. Stav se mani-
festuje symptomy, které jsou vyvolany méstnanim a nebo
snizenym minutovym vydejem.

Etiologie

Pri¢iny chronického srde¢niho selhani (CHSS) na kon-
ci 20. stoleti jsou zcela odlisné, nez byly pred 30 ¢i 50 le-
ty. Dfive byla hlavni pfi¢inou hypertenze a porevmatické
chlopenni srde¢ni vady, predev§im mitralni stenoza. V sou-
¢asné dob¢, pfi spravné kontrole hypertenze a véasné indi-
kaci kardiochirurgického zakroku na chlopnich, je nejcas-
t€jSi pric¢inou CHSS ischemicka choroba srde¢ni (50-70 %)
a dilata¢ni kardiomyopatie (20-30 %). Chlopenni vady vro-
zené Ci ziskané se na celkovém vyskytu CHSS podileji asi
10%, samotna hypertenze taktéZ asi 10%. Odhad preva-
lence chronického srde¢niho selhani v evropskych zemich
znamena pro Ceskou republiku 40-200 tisic nemocnych.

Diagnostika

Diagnoza chronického srde¢niho selhani v ambulanci
praktického lékafe je stanovena na zakladé anamnézy a
objektivniho vySetfeni a byva doplnéna rentgenovym snim-
kem srdce a plic, pfipadné zakladni laboratofi. EKG vySet-

feni musi mit kazdy kardiak, echokardiografické vySetfeni
je nezbytné pro potvrzeni diagnozy. Podle doporuceni Ev-
ropské kardiologické spole¢nosti potvrzend diagnoza chro-
nického srde¢niho selhani musi obsahovat (13):
- klinické symptomy jako dusnost, inavu ¢i retenci teku-
tin
- objektivni udaj o poruse srdec¢ni funkce.

Anamnéza

Subjektivni obtize nemocnych s chronickym srde¢nim
selhanim jsou velmi riiznorodé a vychazeji z postiZeni orga-
nt v disledku selhani srdce jako pumpy. U jednotlivych pa-
cientli dochazi v rizném stupni k projeviim srdec¢niho selha-
ni levostranného, pravostranného anebo ke kombinaci obou.
Pro urceni zavaznosti onemocnéni se nejcastéji uziva klasi-
fikace podle New York Heart Association (NYHA).

Hlavnim projevem levostranné srdec¢ni insuficience je
dusnost, kterd se nejprve dostavi pfi ndmaze, pozd¢&ji i v kli-
du, pfedevsim v horizontalni poloze a nakonec i vsedé (or-
topnoe). Klinické projevy dusnosti mohou pfipominat ast-
ma bronchiale. T€Zsi stupné dusnosti byvaji provazeny su-
chym kaslem z pfekrveni bronchti (pozor na kaSel po poda-
ni ACE inhibitor1). No¢ni paroxysmalni dusnost (astma
kardiale) je typickym projevem levostranné srde¢ni nedo-
s t€zkou klidovou dusnosti, cyandzou atd.

Typickym pfiznakem pravostranné srdecni nedostatec-
nosti jsou otoky, nejprve perimaleolarni, které v t€Zkych sta-
diich mohou pfejit aZ v anasarku s otoky celych koncetin,
scrota a s ascitem. Do obrazu pravostranného srde¢niho se-
lhani patfi i gastrointestinalni obtiZe jako nechutenstvi, za-

Tabulka 1. Hodnoceni subjektivnich obtizi

NEW YORK HEART Predpokladana €innost
ASSOCIATION - NYHA
| bezobtizi nemocni zvladnou praci jako je shrabovani

snéhu, rekreacni hru odbijenou ¢i lyzovani,

béh 8 km/hod.
Il obtize pfi vétsi namaze nemocni zvladnou praci na zahradé,

sexualni Zivot bez omezeni, chlize 6 km/hod.
Il obtize pii malé namaze nemocni zviadnou zékladni domaci préce,
obléknou se bez obtizi, chiize 4 km/hod.
nemocni nejsou schopni bézné denni €innosti

IV obtize v klidu
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cpa Ci pocit plnosti z diivodu prekrveni zazivaciho traktu.
Pii prekrveni jater mohou byt bolesti v pravém epigastriu.

ZvysSena aktivace sympatiku u chronického srdec¢niho
selhani se mliZe projevovat tachykardii, pocenim, pocitem
chladu dolnich kon¢etin ¢i horsi snasenlivosti tepla. Nyktu-
rie byva Castym pfiznakem i u lehCich forem levostranného
srde¢niho selhani, zatimco oligurie je u syndromu nizké-
ho minutového vydeje s pokrocCilym selhanim ledvin. Mezi
obecné priznaky patfii celkova slabost a inavnost. Vlivem
nizkého prokrveni mozku se objevuje asto nespavost, dez-
orientovanost, lehka zmatenost, u tézsich forem mazZze dojit
ik delirantnim staviim a halucinacim.

Klinické vysetieni

Byvanapadna cyanoza, tachypnoe, znamky Zilniho mést-
nani, pripadné icterus. U tézSich forem byva kliZe bleda a
studena. U nékterych nemocnych pozorujeme vyrazné po-
ceni. Tachykardie je projevem zvySené aktivity sympatiku
a nizkého minutového vydeje. Krevni tlak klesa, je pritomen
mélky pulz nebo pulsus alternans (stfidavy tep), ktery zjisti-
me pii méfeni krevniho tlaku (tlakovy alternans). Zpocatku
slySime jen polovicni poCet ozev a pfi poklesu tlaku v man-
Zeté (napf. o 20 mmHg) jiz vSechny ozvy.

Pii pohmatu miiZeme najit pulzaci ve stfednim epigast-
riu (dilatace €i hypertrofie pravé komory) nebo zvedavy
uder hrotu (dilatace Ci hypertrofie levé komory).

Poslechem nékdy zjistujeme III. ozvu ¢i IV. ozvu. Sr-
decni Selesty provazeji chlopenni vady. Pro srdec¢ni selha-
ni je typicky regurgitacni systolicky Selest pfi dilataci chlo-
penniho prstence a relativni mitralni insuficienci, slySitel-
ny nejlépe na hrotu s propagaci do axily. Pfi vySetfeni plic
muiZeme najit vlhké chripky, které se v§ak objevuji az pfi
téZ§ich stupnich plicniho méstnani. Nalez spastickych fe-
noménd muze byt projevem prekrveni bronchl. Ani pokle-
povy a poslechovy nalez vypotku (vétSinou oboustranné-
ho) neni vzacnosti (7).

Projevem pravostranného srde¢niho selhdni je zvySena
napli krénich Zil, pozitivni hepatojugularni reflux, hepato-
megalie a otoky.

Pfiznaky a symptomy chronického srde¢niho selhani
shrnuje tabulka 2.

RTG srdce a plic

Pii chronickém srdecnim selhani dochazi prakticky
vZdy ke zvétSeni srde¢niho stinu (nemusi byt u diastolické-
ho srde¢niho selhani). ZvétSeni srdeCniho stinu byva spo-
jeno i se zménami jeho kontury. Absolutni Sifka srdecniho
stinu je zavisla na velikosti hrudniku, a proto pro posouze-
ni velikosti udavame pomér Sifky srdce k §ifce hrudniku -
kardiotorakalni index (KTI). Za patologicky povaZujeme
index > 50 %.

Plicni hypertenze se projevuje zpocatku jen rozSifenim
plicnich hild, pozdé&ji dochazi k redistribuci plicni kresby.
U zdravého jedince je ve vzpiimené poloze vlivem hydrosta-
tického tlaku viditelna plicni vaskularni kresba jen v dolnich
a stfednich plicnich polich. Se stoupajicim plicnim Zilnim
tlakem se objevi zmnoZeni cévni kresby i v hornich plicnich

polich. Dalsim stupném plicniho méstnani je intersticialni
plicni edém. Alveolarni edém je znamkou akutniho levo-
stranného selhani ¢i vyrazného zhorSeni selhani chronické-
ho. Muze byt jednostranny i oboustranny (16).

Laboratorni vySetieni

Za zakladni povazujeme stanoveni sodiku, drasliku,
mocoviny, kreatininu, glykémie, bilirubinu a jaternich tes-
th v krevnim séru a vysetifeni mocového sedimentu.

Plazmatickd koncentrace sodiku koreluje nepfimo se
stupném srdec¢niho selhani a je pomérné€ citlivym ukazate-
lem zvySené aktivity renin-angiotenzinového systému. Kri-
ticka je hodnota 135 mmol/l a méné. Koncentrace drasliku
je vyznamne¢ ovlivnéna 1écbou, a proto ji opakované kont-
rolujeme. Hodnota moc¢oviny a kreatininu odrazi funkéni
stav ledvin. Izolované zvySeni koncentrace mocoviny mu-
Ze byt projevem katabolismu. Z jaternich testli pozorujeme
nejcasté&ji nejprve zvySeni alkalické fosfatazy, pozdéji i dal-
Sich ukazateld jaternich funkci, v€etné bilirubinu v zavis-
losti na méstnani (kongesci) v jatrech. Pfi vySetfeni moce
si v§imame predevsim glukozy a bilkoviny, jejichZ nalez vy-
Zaduje podrobngjsi urc¢eni ledvinnych funkci.

Elektrokardiogram (EKG)

U chronického srde¢niho selhani nepodava podstatné;j-
§i informace o stavu nemocného a zdvaznosti onemocnéni.
Z EKG zaznamu mliZeme usuzovat na hypertrofii levé ¢i
pravé komory, dale na pretiZeni levé i pravé komory, ane-
bo na ischemickou chorobu srde¢ni u nemocnych po infark-
tu myokardu. Dilezité je posouzeni srde¢niho rytmu. Asi
20 % nemocnych ma chronickou fibrilaci sini, dale ¢asto
nachazime blokady levého Ci pravého raménka Tawarova.
Nalez extrasystol neni vzacnosti. Podle jejich morfologie a
¢etnosti se pak rozhodujeme o dalSich vySetfenich (Holter)
ilécbé.
Echokardiografie

Echokardiografické vySetieni patii dnes ke screeningo-
vému vySetieni a jeho neprovedeni u nemocného s podezre-

Tabulka 2. Pfiznaky a symptomy chronického srde¢niho selhani.

Plicni Kardialni Systémovy
Pfiznak pleurdini vypotek  hypertrofie LK vzestup hmotnosti
chripky dilatace srdce otoky
piskoty tachykardie ascites
tachypnoe lll.ozva hepatomegalie
IV. ozva hepatojugularni reflux
mélky pulz cyandza
alternujici pulz
Selesty
Symptom dyspnoe palpitace slabost
ortopnoe Unavnost
astma kardiale nauzea
kasel zvraceni
obstipace
insomnie
nykturie
oligourie
poceni
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nim na porusenou srde¢ni funkci je opomenutim zakladni
péce.

Echokardiografické vySetieni pomaha ¢asto v rozliSeni
etiologie onemocnéni, kdy u ischemické choroby srde¢ni
nalézame lokalni poruchy kinetiky, u dilatac¢ni kardiomy-
opatie naopak globalni poruchu kinetiky. Je-li pfic¢inou sr-
deéniho selhani hypertenze, nalezneme hypertrofii levé
komory. Citlivost echokardiografického vySetfeni oproti
EKG v diagnostice hypertrofie levé komory je asi desetina-
sobna. Echokardiografie je suverénni metodou v diagnosti-
ce chlopennich vad. Dopplerovské vySetieni vedlo k zave-
deni pojma diastolické a systolické selhani, kdy u prvého
se jedna pouze o poruchu plnéni levé komory, systolické se-
1hani jiZ znamena i sniZeni srde¢niho vydeje. Systolickou
funkci nejcastéji posuzujeme pomoci ejekéni frakce, coz
je pomeér vypuzené krve proti objemu komory na konci dia-
stoly. U zdravého jedince je ejekéni frakce vice jak 55 %, ja-
ko jasn€ sniZena je udavana ejekéni frakce pod 40 %, ejekc-
ni frakce pod 20 % znamena vazné ohroZeni na Zivoteé.

Nefarmakologicka lécba

Aktivita nemocného musi respektovat jeho onemocnéni.
Nemocny potfebuje vyrovnany reZim s dostatkem odpo¢in-
ku. Nemél by byt vystaven nahlym narazovym narokim,
mél by mit moznost odpocCinku i béhem dne. To se tyka
vSech druhi aktivity, tedy fyzické, psychické, sexualni i jiné.
Mira omezeni aktivit zavisi na rozsahu komorové dysfunk-
ce a na tizi symptomd. S ohledem na individualni situaci je
u mnohych nemocnych v tfidé NYHA III-IV nutno uvazZo-
vat o invalidnim ddchodu. Je Zadouci, aby nemocni s men-
§im az strednim funkénim omezenim (NYHA I-II) pravidel-
né kondi¢né trénovali. [zometrické cviceni neni vhodné.

Nemocni s mirnéj§im stupném srdecniho selhdni by
méli pozivat mén¢€ nez 5 g NaCl denné. Ve stavech zavaz-
néjsi méstnavé slabosti je nutno sniZit pfechodné prijem so-
li pod 1 g denné. Nemocni s primarnim postiZenim myokar-
du musi zachovavat absolutni abstinenci. Ostatni nemocni
by méli dodrZovat denni limit, ktery je 40 g pro muze a 30
g pro Zeny denné.

Koureni je striktn€ zakazovano.

Pfijem tekutin by mél Cinit 1,5-2 1 denné. Omezeni te-
kutin je nutné v pokrocilych stadiich srde¢niho selhani
s hyponatrémii.

Tabulka 3. Doporu¢ené davky ACE inhibitord u srde¢niho selhani.

ACE inhibitor Uvodni davka Cilova dévka
benazepril 1x2,5mg 2x10mg

captopril 3x6,25 mg 3x50mg

cilazapril 1x0,5mg 1x5mg

enalapril 1x2,5mg 2x10 mg (2 x 20 mg)
fosinopril 1x5mg 1x20 mg

lisinopril 1x2,5mg 1x35mg

moexipril 1x75mg 1x15mg
perindopril 1x2,0mg 1x4mg(1x8mg)
quinapril 1x2,5mg 1x40mg

ramipril 1x 1,25 mg 1x5mg (1 x10 mg)
spirapril 1x1,5mg 1x6mg
trandolapril 1x0,5mg 1x2mg (1 x4 mg)

Farmakologicka lécbha

Zakladem 1éCby srde¢niho selhani jsou inhibitory angi-
otenzin konvertujiciho enzymu v kombinaci s betablokato-
ry. Podle potfeby nemocného jsou k nim pridavana diureti-
ka, digitalis Ci spironolakton. Pacienti s chronickym srdec-
nim selhanim maji dale ¢asto nezbytnou lé¢bu ischemické
choroby srde¢ni (kyselina acetylsalicylova, hypolipidemi-
ka, nitraty...), diabetes mellitus (peroralni antidiabetika, in-
zulin...) a dalSich pfidruZenych onemocnéni (3,4, 5, 10).

ACE inhibitory

Zavedeni inhibitorii angiotenzin konvertujiciho enzy-
mu (ACE-I) do 1é¢by chronického srde¢niho selhani zacat-
kem 80. let znamenalo vyrazny pokrok, sniZzeni imrtnosti
a poctu hospitalizaci. Zmirnéni symptomt u mnoha ne-
mocnych s timto klinickym syndromem navic zlepSuje i je-
jich kvalitu Zivota. ACE-I jsou nazyvany ,,zakladnim kame-
nem*“ 1é¢by CHSS (1), které nasazujeme vSem nemocnym a
postupné je titruje do doporucovanych davek (tabulka 3).

Betablokatory

Betablokatory patfi k nejrozSifenéjSim preparatim
v 1€EbE hypertenze, ischemické choroby srdec¢ni a v posled-
ni dobé i chronického srdecniho selhani. Pfi zahajovani
1éCby betablokatory musi byt pacient klinicky stabilizovan
na zavedené konvencni medikaci ACE-I. Pacienti by nemé-
li mit v posledni dobé zhorSeni klinické symptomatologie,
mohou vSak byt ve funk¢ni tfidé NYHA IV. Zahajujeme
malou davkou s postupnou titraci (tabulka 4), pro zahajeni
1éCby vSak neni nutna hospitalizace. Davku zvySujeme po
1-2 tydnech za pfedpokladu, Ze je pacientem dobfe tolero-
vana a za téchto podminek se snazime dostat na cilovou
davku (14, 15, 17). Pfi klinickém zhorSeni titraci zpomalu-
jeme, uplné vysazeni betablokatorti vS§ak neni vhodné. Léc-
bu betablokatory nikdy nahle neukoncujeme (2).

Vice nez 90 % pacientt, ktefi se ucastnili rozsahlych kli-
nickych studii s betablokatory, uzivalo rovnéZ ACE inhibi-
tory. Pfi podavani obou 1€kt musime sledovat krevni tlak,
abychom predesli té€Zsi hypotenzi, zvlasté u nemocnych po
akutni IM, kde je nebezpeci poklesu diastolického perfuz-
niho tlaku v koronarnim fe¢isti. Pfi titraci davek postupu-
jeme nasledovné:

1. Lécbu zahajime nizkou davkou ACE-I.

2. Pfidame nizkou davku betablokatoru.

3. Titrujeme ACE-I do doporucenych davek.

4. Titrujeme betablokator do doporucenych davek.

Tabulka 4. Dévkovaci schéma betablokatorti u chronického srdeéniho selhani

bisoprolol  carvedilol metoprolol
Pocatecni davka (mg) 1x1,25 2x3,125 2x12,5
Postupné zvySovanidavky 4 oc .55 g1o5as125 252250
po 2-3 tydnech o mg ’ ’ ’ ’
Cilova davka (mg) 10 2x25 (Zéé iiogR)
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Diuretika

Diuretika podavame jen symptomatickym nemocnym
(otoky, dusnost, chriipky), ne preventivné. Je-li zachovana
glomerularni filtrace, podavame thiazidova diuretika, ne-
jsou- li thiazidova diuretika Ui¢inna nebo poklesne-li glome-
rularni filtrace pod 0,5 ml/s, pouzijeme klickova (,,loop“) di-
uretika. U rezistentnich nemocnych se doporucuje kombina-
ce klickovych a thiazidovych diuretik rad€ji neZ zvySovani
davky (8, 11). Musime pamatovat na vliv diuretik na ztraty
drasliku i hof¢iku s moZnosti vzniku riiznych komorovych
arytmii.

Tteti skupinou diuretik, kterou podavame u srde¢niho
selhani ponejvice v kombinaci s pfedchozimi, jsou diureti-
ka Setfici draslik (triamteren a amilorid). Antagonista al-
dosteronu spironolacton inhibuje sménu sodiku za draslik
a kromé diuretického efektu ma i podstatny vliv na zpo-
maleni tvorby fibrézni tkané v myokardu. V nizké davce
25 mg je doporucovan vSem nemocnym se srde¢nim selha-
nim NYHA III-IV.

Srdecni glykosidy

Srdec¢ni glykosidy se fadi mezi 1éky s nizkou terapeutic-
kou $ifi, tzn. s malym rozdilem mezi 1éCebnou a toxickou
koncentraci. Digitalis je indikovan u symptomatickych ne-
mocnych s prokazatelnou poruchou systolické funkce a
supraventrikularnimi arytmiemi (nejcasté&ji fibrilaci sini),
pfi cvalové ozvé a u nemocnych se sinusovym rytmem, kte-
fi jsou symptomaticti i navzdory 1é¢bé ACE inhibitory a
diuretiky a betablokatory (6).

Blokatory receptoru 1 pro angiotenzin II
Blokatory receptoru 1 pro angiotenzin II (AITIA) jsou
indikovany misto ACE-I pfi suchém drazdivém kasli (9).

Zavér - zakladni lécebny postup pri diagnoze
chronické srdec¢ni selhani

Nefarmakologické postupy jsou hlavné priméfena té-
lesna aktivita ev. fizena rehabilitace, zakaz alkoholu, ne-
koufit a omezeni pfijmu sodiku.
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Tabulka 5. Progndza chronického srdeéniho selhani

Funkéni tfida Jednoleta Nahlasmrt  Primérna délka
NYHA umrtnost (%) (%) preziti (roky)

| <5 >90 >10

Il 5-10 50-80 7

1] 10-20 30-50 4

1\ 20-40 5-30 2

Inhibitory ACE jsou lékem prvé volby (antagonisté A
II receptorti pouze pii kasli).

Betablokatory u stabilizovaného srde¢niho selhani.

Diuretika pii znamkach retence tekutin, spirolakton 25
mg u nemocnych funkéni klasifikace NYHA III - IV.

Digoxin u symptomatickych nemocnych pfi vySe uvede-
nych farmakologickych postupech, fibrilaci sini, cvalu ¢i
kardiomegalii.

Nitraty ¢i dihydropyridiny 2. generace u nezvladnutel-
né anginy pectoris ¢i hypertenze.

U nemocnych s ICHS pridavame antiagregacni a ev.
dle hladiny cholesterolu hypolipidemickou 1é¢bu. Antiko-
agulacni 1é¢ba u fibrilace sini, prokazanych trombech ¢i
systémovych embolizacich.

Lécba zavainych arytmii patfi do kardiologické ambu-
lance obdobn¢ jako rozhodnuti o ev. zafazeni do transplan-
ta¢niho programu.

Prognoza

Prognéza chronického srdeéniho selhdni se vyrazné
zlepsSila v poslednich 20 letech se zavedenim inhibitord an-
giotenzin konvertujiciho enzymu a betablokatort do rutin-
ni praxe. Pfesto vSak zlistava horSi neZ napf. prognoza ra-
koviny Zaludku ¢i prsu. Hlavni pfi€inou umrti je terminal-
ni srde¢ni selhani a ndhla smrt, pacienti s leh¢i formou
nemoci jsou ohrozeni predev§im nahlou smrti, pacienti
s téz§i formou spiSe nezvratnym srdecnim selhanim (tabul-
ka 5).
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