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Chronicke srdecni selhani

Srdce a cévy dohromady tvori krevni obéh. Srdce zde funguje jako
pumpa, funkci krve je roznaset ziviny a kyslik do celého téla. Cévni
recisté se déli...
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zemich s vyznamnym podilem na celkové umrtnosti. Srdecni selhani neni nemoc jako
takova, je spiSe soubor klinickych priznaku a znamek selhavani srdce, které se mohou
vyskytnout v prubéhu jinych kardiovaskularnich nemoci. Je to soucast prirozeného vyvoje
rady kardiovaskularnich nemoci. Srdce nestaci precerpavat krev, coz vede k zadrzovani
tekutin v téle. Mezi prvni priznaky patri nejcastéji inava, dusnost a otoky koncetin.

Srdec¢ni selhdni muze vzniknout nahle (akutni selhdni) nebo se stav rozviji pozvolna (chronické
selhéni). Chronické srdecni selhani se vyskytuje u 1 - 2% populace. S narustajicim vékem se jeho
vyskyt zvySuje az na 10%. Béhem péti let od vzniku priznak na toto onemocnéni zemre 25%
nemocnych muzi a az 40% nemocnych zen. Vzhledem k narustajicimu vyskytu poslednich let se da
mluvit ve vyspélych zemich o onemocnéni epidemickych rozméru.

Jak srdce funguje?

Srdce a cévy dohromady tvori krevni obéh. Srdce zde funguje jako pumpa, funkci krve je roznaset
ziviny a kyslik do celého téla. Cévni recisté se déli na velky a maly krevni obéh. V malém krevnim
obéhu (plicni) je krev okyslicovana. Ve velkém krevnim obéhu (télni) je okyslicena krev dodavana do
celého téla. Srdce je rozdéleno na pravou (prava sin + komora) a levou ¢ast (leva sift + komora).
Prava polovina srdce pumpuje odkyslicenou krev posbiranou v télnim obéhu do plic, kde dojde



k okysliceni. Z plic pokracuje okyslicena krev do levé ¢asti srdce a odtud je pumpovana do celého
téla. Srdce bez preruseni pumpuje kazdou minutu naseho Zivota prumérné 70x. Jedna se o vysoce
koordinované pohyby - uvolnéni a stah, které jsou naro¢né na energii. Pokud se treba rozbéhnete
nebo rozéilite, musi se rychlost pumpy zvysit, aby pokryla naroky organismu na zvySenou potrebu
kysliku. Zdravé srdce dokaze sviij vykon zvysit az pétinasobné.

Pokud bude vaSe srdce nemocné, napriklad postizeno zvySenym krevnim tlakem (hypertenzi),
kornaténim cév (ateroskleréza), nepravidelnostmi srde¢niho rytmu (arytmie), poté nebude
dostatecné efektivni v precerpavani krve. Ta se pak hromadi ve velkém (levostranné srdecni
selhani) ¢i malém plicnim obéhu (pravostranné srdecni selhani) v zavislosti na misté postizeni
srdce (leva ¢i prava polovina), ,prosakuje” do tkéni a tim vznikaji klinické projevy - dusnost, inava,
poruchy ledvin, snizena tolerance zatéze.

U lékare se mlzete krom rozdéleni dle mista postizeni na levostranné a pravostranné srde¢ni selhani
(viz vySe) setkat také s pojmem systolicka a diastolicka dysfunkce. Jedna se o upresnéni typu
poruchy. Pri systolické dysfunkci nedokaze srdce pri stahu vypudit dostatecny objem krve do obéhu.
Diastolicka dysfunkce je porucha plnéni srdce krvi v dobé nasavani, relaxace srdec¢niho svalu.

Priciny chronického srdecniho selhani

Onemocnite-li kteroukoliv nemoci srdce, drive ¢i pozdéji muze vést ke zhorSeni srde¢ni funkce a
vzniku priznaki ze srdecniho selhdvani. Nejcastéjsi pri¢inou srde¢niho selhavani v nasi zemi je
poskozeni srdecniho svalu - ischemicka choroba srdec¢ni a infarkt myokardu ¢i
kardiomyopatie. Srdecni sval je poskozen, proto selhava pumpa. Dalsi castou pric¢inou je i
poskozeni chlopni v srdci. Chlopneé jsou jakési uzaveéry mezi sini, komorou a aortou a plicnici, které
se otviraji a zaviraji synchronizované s pumpovanim srdce - tim umoznuji tok krve spravnym
smérem. Pokud jsou zizené ¢i naopak netésni, ztézuji vyrazné srdci praci. Poruchy srdec¢niho rytmu
maji vyznam predevsim pri rychlé akci, kdy srdce bije velmi rychle, nestihne se plnit dostatecné krvi
a tim ji i malo v jednom stahu vypumpuje. Dalsi casté priciny jsou vysoky krevni tlak ve velkém
obéhu ¢i malém (plicni nemoci). Mezi vzacné priCiny vzniku srdec¢niho selhani patri zridkavé srdecni
nadory.

Chronické srdecni selhani - priznaky

Priznaky srdec¢niho selhéni se ruzni dle toho, zda jsou postizeny levostranné ¢i pravostranné srdec¢ni
oddily. Pri levostranném selhavani neni dostatek krve precerpan do velkého obéhu, tekutina je
tedy zadrzovéna v plicnich sklipcich a vznika plicni otok. Pokud onemocnite timto syndromem,
zpocatku vas bude obtézovat zadychdvani pouze pri velké ndmaze, pozdéji i pri bézné Cinnosti,

v pokrocilém stavu i v klidu. Typicka je i noCni dusnost, kdy za nékolik hodin po ulehnuti se nemocny
musi posadit, coz mu prinasi tlevu. Casto se no¢ni dusnost rozviji pliZivé - pozor si dejte, pokud
zaCnete navySovat pocet polstaru pod hlavou, nemusite pak byt dlouho no¢nimi epizodami dusnosti
obtézovani. Jako disledek zhorSeného prokrveni ve velkém krevnim obéhu se také projevi nartstajici
unava a fyzicka nevykonnost, nemocni si Casto stézuji na vyraznéjsi poceni. Pri tézkém srdecnim
selhani se zhorsuje i okysliceni mozku, coz vede ke spavosti, zmatenosti ¢i poruchdm chovéni.

Pravostranné selhavani zpozorujete nejdrive diky otokim dolnich koncetin, které zacinaji kolem
kotnikil, zpoCatku jen vecer. Pozdéji jsou otoky trvalejsi, mohou pokracovat az do trisel, u muzi
muze otéct i penis a Sourek, tekutina dale prosakuje do dutiny bri$ni a rozviji se ascites (oteklé,
objemné bricho v dasledku volné tekutiny v dutiné brisni). Pritomnost tekutiny v bri$nich organech
je zdrojem zazivacich potizi, jako jsou nechutenstvi, pocit plnosti, zacpa. Zavaznym stavem je
anasarka, tedy prosaknuti tkani celého téla, které je znamkou pokrocilosti onemocnéni a bez 1é¢by



z&hy ohroZuje na Zivoté. Z vy$e uvedeného vyplyva dalsi priznak - narust télesné hmotnosti a to i
nékolik kg v fadu dnf, coz bychom méli neprodlené resit.

U obou typu srde¢niho selhani se ¢asto objevuji poruchy srde¢niho rytmu, nemocny vnima buseni
srdce, muze mit zavraté ¢i kratkodobé ztraty védomi. Pri pokroc¢ilém selhéni vlivem redistribuce krve
k nejdulezitéj$im organum dochdazi k hubnuti (tzv. kardialni kachexie). Samoziejmosti jsou priznaky
zpusobené puvodnim onemocnénim, které vedlo k selhani (bolesti na hrudi pfi ischemické chorobé,
dusnost pri plicnich nemocech atd.). Selhavani srdce se dlouhou dobu nemusi projevit diky
kompenza¢nim mechanismiim organismu.

Chronické srdecni selhani - diagnostika

Pokud mate néktery z vySe uvedenych priznaku, je vhodné ¢asné dalsi vySetreni kardiologem. Ten
nejprve provede rozbor anamnézy a vasich potizi. Na zakladé klinického vySetreni (pohled,
poklep, pohmat, poslech), vysSetreni EKG (elektrokardiografie), krevniho tlaku, doporuci dalsi
doSetrovéani. Rentgen srdce a plic pomuze odhalit zvétSené srdce, nékteré plicni nemoci,
pritomnost tekutiny na plicich. Krevni testy slouzi k posouzeni vlivi, které srdecni selhani mtizou
zhorSovat (chudokrevnost, znamky selhani ledvin, zmény vnitrniho prostredi) ¢i vyvolavat
(kardiomarkery k odhaleni srdecniho infarktu). Pri diagnostickych rozpacich pri¢iny dusnosti lékari
pomuze vySetreni BNP (natriureticky peptid B) v krvi, jehoZz zvySeni je specifické pro levostranné
srdecni selhani. Zakladem k posouzeni stavu srdce je echokardiografické (ultrazvukoveé)
vySetreni, které je nebolestivé, zaroven zobrazi srdce a krev v pohybu. Z obrazu lze ziskat prehled o
velikosti sini a komor, sile srdeCnich stén, o vzhledu a funkci chlopni a velkych cév. Pomaha lékari
posoudit pohyb jednotlivych srde¢nich oddill, schopnosti srde¢niho svalu relaxovat, stahovat se a
vypuzovat krev, o rychlosti a mnozstvi protékajici krve. Posoudit srdce pri zatézi a zjistit tak pricinu
selhavéani srdce muzeme pomoci bicyklové ergometrie, kdy nemocny za monitorace EKG Slape na
kole se zvysujici se zatézi. Alternativou tohoto vySetreni je 1éky navozena zatéz pri ultrazvukovém
vySetreni srdce (dobutaminovy UZ srdce). Pokud je moznou pri¢inou ischemicka choroba srdecni,
pak vam lékar doporuci katetrizacni vySetreni véncitych tepen (selektivni koronarografii) na
specializovaném pracovisti. Koronarografie (zavedeni katetru do véncitych tepen) odhali zizeni

v tepnach zasobujicich srdecni sval, nékdy toto ztizeni reSime soucasnou angioplastikou (rozsireni
zizeného mista balonkem a nasledné zavedeni stentu= vyztuze).

Lécba a prevence chronického srdecniho selhani

Dulezité pro 1é¢bu je odstranit vSechny priciny srde¢niho selhavani, které lze. S&m nemocny
toto muze ovlivnit zejména dodrzovanim rezimovych a dietnich opatreni. Pfi srde¢nim selhéni méjte
dostatek pohybu adekvatné ke stadiu onemocnéni. Ve stravé omezte prijem soli, dodrzujte zasady
zdravé vyzivy - dulezita je zejména konzumace zeleniny (priznivy efekt méa Cesnek) a omezeni prijmu
nezdravych tuku. Koureni mé v kardiovaskularnich nemocech jasné prokazano $kodlivy vliv vedouci
k narustu umrtnosti, proto s nim nejlépe ani nezacinejte. Uzivani alkoholu pri chronickém srde¢nim
selhani je treba velmi opatrné, v nékterych pripadech je nutna plna abstinence. Pozor si musi davat

také ,pivari”, nebot vétsi objem tekutin organismus vyrazneé zatizi, srdce musi precerpat vice. Pri
srde¢nim selhdni omezujeme tekutiny maximalné do 21/den, bez vykyvu.

Pro 1écbu chronického srdec¢niho selhani je dulezité uzivani nékolika skupin 1éka, které

v kombinaci pomohou zmirnit vase obtiZe a zlep$it dlouhodoby pribéh. U¢inek nékterych z nich neni
poznat okamzité, az nékolik tydnti muazZe trvat nastup jejich plného ucinku. Nemocni si pak Casto 1éky
svévolné vysazuji s odivodnénim: ,Je jich moc, nedéla mi dobre, citim se porad hrozné“ a podobné.
Avsak zde vice nez jinde plati, ze takovymto svym pristupem zhorsite prubéh a progndzu svého
onemocnéni. Davkovani téchto 1éku patri vzdy do rukou lékare, vyjimku tvori pouze skupina



mocopudnych 16k (diuretika), kdy se nemocny Castecné ridi pritomnosti otokt a zménou vahy.

Pro srdec¢ni selhani je dilezité 1éCit jeho priCinu (viz vySe) a pridruzena onemocnéni (napr. cukrovka,
zvyseny cholesterol). V nékterych pripadech srdecniho selhani Ize provést operaci k odstranéni
priciny (koronarni bypass, operace chlopni). V konecném stadiu nemoci, kdy jiz byly vyCerpany
ostatni 1é¢Cebné moznosti je pak moznosti transplantace srdce. Vzhledem k malému poctu darct je
vSak dostupna pouze pro zlomek nemocnych dle prisnych kritérii.

Dalsi moznosti je implantace kardiostimulatoru ¢i automatického defibrilatoru. Spoc¢iva v zavedeni
malého pristroje pod kizi pod kli¢ni kost. Kardiostimulator synchronizuje stahy komor, ¢imz vyrazné
ulevuje nemocnym od priznaki. Defibrilator dokéze sam odhalit zévaznou poruchu rytmu a 1é¢ebné
zasahnout (odstranit arytmii vybojem) je-li to treba.

Pri nahlém zhorSeni chronického srde¢niho selhdni se uplatiiuje zejména navyseni diuretickych 1€k,
nékdy je nutné podavat je nitrozilné, oxygenoterapie (l1é¢ba kyslikem).

Chronické srdecni selhani a doporuceni

Chronické srdecni selhani je zavaznd, nevylécitelnd nemoc, nékdy prirovnavana svym prubéhem a
umrtnosti k nddorovym onemocnénim. Predchézet ¢i branit jejimu rozvoji muzete sami predevsim
zdravym zivotnim stylem, omezeni stresu. Kontrolujte svou télesnou hmotnost, nekurte, chodte na
preventivni prohlidky v¢. krevnich odbéru cukru a cholesterolu, mérte krevni tlak. Pii objeveni se
rizikovych nemoci zacnéte 1écbu co nejdrive. Pri jiz probihajicim srde¢nim selhavani omezte prijem
tekutin na 1-2 1/den, kontrolujte svou véhu a jeji ndhly narust (az nékolik kg za dny ¢i tydny) ¢i nahlé
zhorseni potizi konzultujte se svym lékarem. Léky uzivejte presné dle doporuceni. Spravnym
pristupem muzete vyrazné ovlivnit progndzu onemocnéni ve svilj prospéch a oddalit tak zhorseni
potizi o radu let.



