avodnik

Chronicke srdecni selhani - dualezité téma pro
internisty

Y !||\ Nemocni s chronickym srde¢nim selhdnim (Heart Failure — HF) nejsou pouze v péci kar-
diologl nebo specializovanych ordinaci pro srdecni selhani, které jsou zfizovany na né-
kterych velkych pracovistich. Velkd ¢ast pacientd s HF je diagnostikovdna béhem hos-
pitalizace na internich oddélenich a internich klinikdch nebo v ambulancich internista,
ktefi se o né dale pravidelné staraji. Je to pravé vétsinou internista, ktery v ramci pred-
operacniho vysetieni zjisti u pacienta typické symptomy a zndmky srde¢niho selhavani.
Proto jsme se rozhodli pfipravit pro ¢asopis Vnitini [ékarstvi sérii ¢lank( o HF od nasich
" prednich odbornikl a kardiologl zabyvajicich se touto problematikou. V tomto ¢isle se
' podrobnéji seznamite se zéklady patofyziologie HF, s modernim algoritmem pro jeho
diagnostiku a novinky v |é¢bé a pozornost je vénovéna i problematice pfidruzenych
nemoci u HF.

Prevalence chronického HF zavisi na definici a pouzitych diagnostickych kritériich. Udava se, ze se ve vyspé-
lych populacich pohybuje mezi 1-2 % a vyrazné narlsta s vékem. V poslednich dekddach se jeho vyskyt zvysuje,
nebot se populace doziva vyssiho véku a paradoxné i Uspésna lécba fady srdecnich nemoci pfispiva k ,doziti se” sr-
decniho selhani. Prikladem je 1é¢ba akutniho koronarniho syndromu, ktera je u nas na vysoké urovni a vede bez-
prostfedné k zéchrané iivota Tito pacienti se véak stavaji chronick)'/mi pacienty s ischemickou chorobou srdeém’

selhani prof. J. Spinar et al ve svém ¢lanku.

V kvétnu 2016 byla publikovédna nova verze Evropskych Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu srde¢niho selhani
[1]. V téchto doporucenich pfibyla v diagnostice srde¢niho selhdni nova kategorie zvana srdecni selhani s ejekéni
frakci ve stfednim pasmu (Heart Failure with mid-range Ejection Fraction - HFmrEF); jedna se o chronické HF u paci-
entd s ejekeni frakci 40-49 %. V diagnostice HF jsou stanoveny nové hrani¢ni hodnoty natriuretickych peptidd; pro
BNP 35 pg/ml a pro NT-proBNP 125 pg/ml, které by se mély prosazovat do kazdodenni klinické praxe pfi diagnos-
tice HF. Tyto hrani¢ni hodnoty maji predevsim vysokou negativni prediktivni hodnotu. Novou klasifikaci a sou¢asny
diagnosticky algoritmus pro HF uvadéji ve svém ¢lanku MUDr. B. Nussbaumerova et al. Novinky jsou i v [é¢bé chro-
nického HF, které pfehledné zpracoval prof. J. Hradec, ktery nezapomnél zminit ani dllezitost prevence chronic-
kého HF. Ukolem viech lékaid je prevence vyskytu chorob. Ne jinak je tomu u chronického HF, které mize byt pro-
jevem posledni faze jakéhokoliv srde¢niho onemocnéni, ale i nevhodného Zivotniho stylu nebo pokrocilého véku.
Rozvoji srdecni dysfunkce brani zdravy zivotni styl, i¢innd l1é¢ba hypertenze a ICHS, ale i v¢asna diagnostika srdec-
nich vad nebo kardiomyopatii.

Ani pres stalé zlepSovani diagnostiky a |é¢by chronického HF neni prognéza pacientli uspokojiva. Mortalita pa-
cientl s HF je vysokd a mnohdy se pfipodobnuje progndze pacientl s malignimi nadory. Dle soucasnych studii
umird do 1 roku od stanoveni diagnézy chronického HF 20 % pacientl a do 5 let témér polovina [1]! Pfikladem jsou
také nase vlastni vysledky, které jsme ziskali 3letym sledovanim souboru ¢eskych pacientl s chronickym HF, ktery
byl v roce 2 000 zafazen do evropského projektu EuroHeart Failure Survey. V tomto projektu byla sledovana uroven
péce pacientl hospitalizovanych pro chronické HF ve 24 zemich Evropy [2]. Jednou z 6 ¢eskych zi¢astnénych ne-
mocnic byla Fakultni nemocnice Plzen, dal3i za¢astnéné nemocnice byly v Praze a Brné. Cesky soubor byl i po ukon-
&eni evropského projektu déle sledovan (v priiméru 3 roky) a za pomoci UZIS v Praze byla zjitovana ro¢ni imrtnost
téchto pacientu. Celkem 14 % pacientt zemielo béhem hospitalizace a do 12 tydni od pfijeti do nemocnice. BEhem
dalSich 3 let zemtelo 36 % muzi a 42 % zen s chronickym HF [3].

Pacienti s chronickym HF jsou vétsinou polymorbidni. Prof. J. Vitovec et al se vénuji ve svém ¢lanku této velmi
dllezité problematice, tj. pfidruzenym onemocnénim u pacientl s chronickym HF, a v dal$im ¢lanku problematice
arytmii u pacientll s chronickym HF. Nejcastéjsimi pficinami, a tedy pfidruzenymi chorobami chronického HF jsou
ICHS a hypertenze. Chronické srde¢ni selhdni se vyskytuje castéji u pacienttd s diabetem, jehoz prevalence (a to pre-
devsim prevalence diabetu 2. typu) vyrazné narlista na celém svété i u nas. Podle provedenych studii se chronické
HF u diabetikd vyskytuje v 10-30 % [4]. Pacienti s diabetem maji také ¢astéjsi vyskyt hypertenze i ICHS. Tato kombi-
nace chorob je vysoce rizikova jak pro rozvoj srde¢niho selhani, tak pro kardiovaskularnii celkovou mortalitu téchto
pacientl. Kombinace makrovaskularnich (aterosklerotickych) i mikrovaskularnich komplikaci (remodelace arteriol,
fidnuti kapildrni sité aj) vedou u diabetikl k velmi zdvaznému naruseni struktury i funkce myokardu. Autonomni
neuropatie myokardu vede ke vzniku latentni (némé) ischemie.
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Metabolické poruchy u pacientli s diabetem, pfedevsim inzulinova rezistence a hyperglykemie, se vyznamné po-
dileji na poruchach myokardu i bez ptitomnosti hypertenze nebo ICHS. Zvysena glykace proteint vede k akumu-
laci jejich produktl (AGE - Advanced Glycation End-products) v cévach i srdci. Vysoka nabidka volnych mastnych
kyselin pfi inzulinové rezistenci vede k tvorbé triglycerid( a jejich akumulaci v tukové tkani, v jatrech, ale i v myo-
kardu, v némz vznika tzv. myokardialni steat6za, kterd se podili na rozvoji diastolické dysfunkce (dnes nazyvané
srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakei). ZvysSuje se oxidacni stres, rozviji se myokardialni intersticidlni i peri-
vaskularni fibréza, je narusena homeostéza kalcia a vznika fada dal3ich poruch. Poskozeni myokardu témito meta-
bolickymi poruchami bez pfitomnosti hypertenze a aterosklerézy koronarnich tepen se nazyva diabeticka kardio-
myopatie [5].

Internista bude Ié¢it nemocné s chronickym HF konzervativné, ale mél by védét, ve kterém okamziku indikovat
specialni pristrojovou Ié¢bu chronického HF a ve kterém okamziku jiz pacienta pfipravovat k transplantaci srdce.
Proto je v €lancich prof. J. Hradce a prof. L. Spinarové et al vénovéana pozornost i témto tématam.
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