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Toto ¢islo ¢asopisu Vnitini Iékafstvi pfindsi ¢lanek ,Co je
nového v srde¢nim selhani se zachovalou ejekéni frakei
levé komory za poslednich 5 let?” O syndromu srdec-
niho selhani se zachovalou ejekéni frakci (HF-PEF) se
jako o zvlastni jednotce mluvi, pise a diskutuje jiz mini-
malné 20 let, oviem pod rlznymi a ménicimi se nazvy.
Vlastné jiz staré terminy dopredné (forward heart fai-
lure) a zpétné (backward heart failure) srdecni selhani,
o kterém jsem se ucil jako student, je vice méné syno-
nymem stav(, pro které byly pouzivany pozdéji terminy
systolické a diastolické srde¢ni selhani a nejnovéji pak
srdecni selhani se snizenou ejek¢ni frakei (HF-REF zang-
lického heart failure with reduced ejection fraction) a sr-
decni selhani se zachovanou ejek¢ni frakei (HF-PEF zan-
glického heart failure with preserved ejection fraction).
Oba dva stavy maji spolecné to, ze se jedna o srdecni
selhani s typickymi symptomy (tj. dusnosti, inavou
a intoleranci zatéze), fyzikalnimi znamkami (zvysenou
naplni krénich zil, venostatickymi plicnimi chrdpky,
perifernimi otoky) a radiologickymi zndmkami (plicni
cévni redistribuci, intersticialnim edémem, pleurdlnim
vypotkem). Tim ale jejich podobnost konci, ve viem
ostatnim jsou naprosto odlisné. Oba stavy se lisi feno-
typickymi projevy — nemocni s HF-PEF jsou starsi, cas-
t&ji zeny, maji v priiméru vyssi BMI, jsou castéji obézni,
maji castéji hypertenzi a diabetes mellitus, naproti
tomu maji méné casto ICHS, zejména méné casto jsou
po prodélaném infarktu myokardu. Oba dva stavy maji
naprosto odlisnou patofyziologii. Zatimco u HF-REF je
celkem srozumitelné popsana a dominuje ji systolicka
dysfunkce levé komory, kvantifikovatelnd jednodu-
chym ukazatelem - ejekéni frakci (EF), tak u HF-PEF je
patofyziologie velmi komplexni, nenf ji mozné kvantifi-
kovat jednoduchym ukazatelem, a byt se za poslednich
nékolik let vyznamné zvysilo mnozstvi informaci, stale
ji rozumime jen velmi neuplné. Vyznamné rozdily exis-
tuji také v |é¢bé. Pro HF-REF existuje cela rfada 1ék, je-
jichz prospésné ucinky na snizeni morbidity a mortality
byly dokumentovany v mnoha velkych klinickych stu-
diich, takze pravem muazeme mluvit o ,evidence-based
therapy”, pro nemocné s HF-PEF zadnou na dikazech
zalozenou léc¢bu k dispozici nemame a uchylujeme
se proto k [é¢bé cisté empirické. Diky ucinné 1écbé se

prognéza nemocnych s HF-REF v poslednich 20 letech
zvolna zlepsuje a jejich mortalita klesa, u nemocnych
s HF-PEF se progndza v ¢ase neméni.

Pro¢ se vibec opustila starsi terminologie systolické
a diastolické srdecni selhani, ktera zddrazrovala hlavni
patofyziologicky rozdil mezi obéma stavy, tj. systolickou
nebo diastolickou dysfunkci levé komory jako pficinu
vzniku symptomatického srde¢niho selhani? Dlivodu je
hned nékolik. Tim hlavnim je fakt, ze kazdy nemocny se
systolickym srde¢nim selhdanim ma zvyseny plnici tlak
levé komory, ma tedy soucasné také diastolickou dys-
funkci levé komory. A opacné, pomoci studii pouziva-
jicich tkanové-dopplerovskou analyzu bylo prokazano,
ze vétsina nemocnych s diastolickym srde¢nim selha-
nim ma i pfes normalni hodnotu EF snizenou longitudi-
nalni a radidlni systolickou funkci levé komory. Jedna se
tedy nikoliv o cisté systolické nebo cisté diastolické sr-
decniselhani, ale o srde¢ni selhani s dominujici systolic-
kou dysfunkci levé komory nebo o srde¢ni selhani s do-
minujici diastolickou dysfunkci levé komory. Dalsim
argumentem bylo to, Ze EF, méfend s ¢asovym odstu-
pem od epizody akutniho srde¢niho selhani, nemusi
odpovidat hodnoté EF v akutni fazi. Plvodné snizena EF
se mohla bud'spontédnné, nebo vlivem Ié¢by normalizo-
vat. Pozdéji sice bylo prokdzano, ze hodnota EF v dobé
akutni dekompenzace zUstava zachovéana i s ¢asovym
odstupem, nicméné lécba srdec¢niho selhani ji zménit
muze. Diastolickd dysfunkce je zpusobena prodlou-
zenou izovolumickou relaxaci, zpomalenym plnénim
a zvysenou diastolickou tuhosti levé komory. K tomu,
aby bylo mozné presné a plné diastolickou funkci cha-
rakterizovat, musi byt zméren tlak, objem a tloustka
stény levé komory a spocitdny ukazatelé, které cha-
rakterizuji aktivni relaxaci a pasivni tuhost komory. To
vyzaduje invazivni vysetfeni a detailni analyzu, coz je
nemozné provadét pfi rutinnim vysetfeni, screeningu
nemocnych nebo ve velkych klinickych studiich. Nein-
vazivni hodnoceni diastolické funkce ma nizkou sen-
zitivitu, specificitu i presnost. Je to zplisobeno tim, zZe
neinvazivni ukazatelé diastolické funkce jsou ovliv-
nény také objemem, pratokem, heterogenitou, remo-
delaci a jinymi faktory, coz velmi ztézuje jejich interpre-
taci. Situaci sice ponékud zlepsily nové metody, jako je
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tkanové dopplerovské vysetieni, a nové zplsoby hod-
noceni, ale postup je pofad slozity a ne vzdy spolehlivy.

Problém také pfedstavuje hodnota EF, ktera diskri-
minuje mezi HF-REF a HF-PEF. V rliznych studiich se
tato hodnota pohybuje v pomérné sirokém rozmezi od
0,40 do 0,50, resp. od 40 do 50 %. V dobé, kdy jsem pred
vice nez 40 lety jako student navstévoval |ékafskou fa-
kultu, jsme se ucili, ze normélni hodnota EF je vys$si nez
55 %. Stejny Udaj jsem nalezl pfi psani tohoto editorialu
nahlédnutim do 8. vydani ucebnice kardiologie Hurst’s
The Heart z roku 1994. Je jasné, ze hodnota EF zavisi na
metodé, kterd se pouzije k jejimu stanoveni. RTG ven-
trikulografie kontrastni latkou hodnotu EF nadhodno-
je ale malo dostupné. V praxi se EF nejcastéji stanovuje
echokardiograficky. Snizeni spodni hranice normélnich
hodnot EF pod 50 % snad méla na svédomi populac¢ni
echokardiografickd studie McDonaghové z Glasgowa,
kterd publikovala priimérné hodnoty EF vypoctené
Simpsonovou metodou ve dvou projekcich 47 + 7 %.
V roce 2003 vsak publikovali Redfield et al echokardio-
graficky stanovené hodnoty EF od takika 2 000 lidi bez
kardiovaskularniho onemocnéni z popula¢niho pri-
zkumu Olmsted County v Minnesoté v USA a primérné
hodnoty byly 64 + 7 %. Kde je tedy pravda? Domnivam
se, ze 0 normalni nebo zachované EF by se mélo mluvit
az pti hodnoté > 50 %.

Jiz vyse jsem se zminil o tom, ze zatimco pro lécbu
HF-REF mame celou Sirokou paletu ,evidence-based”
1ékd a lé¢ebnych postupd, pro [é¢eni HF-PEF se zatim ne-
podafilo ziskat v klinickych studiich dikazy o Uc¢innosti
a prospésnosti zadného ze zkousenych Iéku. Je to s podi-
vem a tézko pochopitelné. Pro nemocné s HF-PEF je cha-
rakteristické, Ze maji celou fadu komorbidit, mezi nimiz
dominuje hypertenze, ktera se vyskytuje az u 90 % ne-
mocnych. Hypertenze nepochybné hraje v patofyzio-
logii vzniku diastolické dysfunkce, event. s manifest-
nim srde¢nim selhanim, vyznamnou roli. Zvysuje tuhost
myokardu, vede k hypertrofii levé komory, k dilataci levé
sing, je takrka pravidelné doprovédzena casnymi echo/
dopplerovskymizndmkami diastolické dysfunkce. Mdme
k dispozici uc¢innd antihypertenziva, z nichz mnoha
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navozuji vyznamnou regresi hypertrofie levé komory
a cévni stény, zejména ta ze skupin inhibitor(i RAAS. Te-
oreticky Ize tedy velmi dlvodné ocekavat, ze tyto léky
povedou také ke zlepseni diastolického srdecniho se-
Ihani. A presto viechny studie, ve kterych byly tyto Iéky
klinicky zkouseny — PEP-CHF s perindoprilem, CHARM-
-preserved s kandesartanem, [-PRESERVE s irbesartanem
a nedavno i Aldo-DHF a TOPCAT se spironolaktonem,
pfinesly naprosto negativni vysledky. Také nedavno pu-
blikované vysledky relativné malé studie s inhibitorem
fosfodiesterazy 5 - sildenafilem - byly zklamanim.
Soucasné oficidlni doporuc¢ené postupy se proto
|é¢bé HF-PEF bud uplné vyhybaji, nebo jen stru¢né do-
porucuji kontrolovat Ié¢bou fyziologické faktory, jako
jsou krevni tlak, srde¢ni frekvence, cirkulujici objem
a ischemii myokardu, o kterych je zndmé, ze ovlivriuji
komorovou relaxaci. Rezultuji z toho jen obecnad em-
pirickd doporuceni, jako napt. nésledujici doporuceni
tridy I:
= kontroluj systolicky i diastolicky krevni tlak podle sta-
vajicich doporuceni
= pii fibrilaci sini kontroluj komorovou frekvenci
= pouzij diuretika ke zmirnéni plicni kongesce a peri-
fernich otokd, ale opatrné, protoze hypovolemie by
zhorsila diastolickou funkci levé komory a z ni rezul-
tujici srdecni selhavani

Prosté, kam se ¢lovék podiva, tam jsou kolem HF-PEF
néjaké neznalosti, nejasnosti nebo rozpory. Celd tato
oblast tak teprve c¢eka na svého Bedficha Hrozného,
aby rozlustil ono klinové pismo, kterym je zatim zcela
nesrozumitelné popsand, a umoznil nam konecné po-
chopit a porozumét.
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