Chronickeé srdecni selhani (insufficientia cordis)
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Vyskyt onemocnéni:

Vyskyt chronického srdecniho selhani je u 2 - 3 % populace. Pocet novych ptipadl za rok stoupa s
vékem, zatimco ve vékové skupiné mezi 35 — 64 lety Cini 3/1000, ve skupiné 65 a starsich Cini
11/1000. Onemocnéni je ¢asto dlsledkem prodélanych akutnich stav(, zejména akutniho srdeéniho
infarktu, které diky modernim lééebnym postuplm jiz nemaji ¢asto smrtelné nasledky, ale prechazeji

do chronického selhani srdce.

Patogeneze:

rozdéleno na levou a pravou ¢ast, které pracuji spoleéné. Podle toho ktera ¢ast zacne selhdvat,
rozdélujeme srdecni selhani na levostranné nebo pravostranné. Odkyslicena krev pritéka z organa a
tkani do pravé poloviny srdce, odtud putuje do plic. Plice odstraniuji odpadovy kysli¢nik uhli¢ity, ktery

nahrazuji kyslikem. Kyslikem obohacena krev proudi do levé poloviny srdce a odtud do celého téla.

Srdecni selhani je stav, kdy srdce neni schopno vyhovét obéhovym narokdm organismu. Vétsinou
jednd o neschopnost srdce spravné fungovat
jako pumpa. Vysledkem je hromadéni krve v
plicich, v orgdnech dutiny bfisni, resp. v dolnich
koncetinach. V pripadé hromadéni krve v plicich
dojde ke zhorsSeni dechu, pfipadné se objevi
kasel. Organismus se snazi selhani srdce zabranit
nékolika mechanismy: snizenim ndmabhy,
zrychlenim tepové frekvence a rozsifenim hlavné
levé srdecni komory. Selhdni srdce mize

vzniknout nahle anebo se vyvinout postupné.

Hovofime pak o akutnim ¢&i o chronickém

srdeénim selhani.
Obr.1 Schéma srdce

Rizend a kontrolovand detoxikace organismu podle MUDr. Jondse: Srdce a detoxikace [online].

[cit. 2014-04-10]. Dostupné z: http://www.rizenadetoxikace.com/news/srdce-a-detoxikace/
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Etiologie:

Nejcastéjsi pri¢inou srdecniho selhani je srdecni infarkt a to ze 40 %. Dale potom kardiomyopatie z 32
%, coz je rozSiteni srde¢nich dutin nasledkem zavaziného postizeni srdecniho svalu. | chlopenni vady a
vysoky krevni tlak hraji zna¢nou ulohu vzniku srdeéniho selhani. Jako vzacnymi pfic¢inami jsou
udavany myokardity (infekéni zanét srdecniho svalu), vrozené srdec¢ni vady, infekce HIV nebo

dlouhodobé probihajici srdecni arytmie.

Hlavni pfiznaky:

Zhorsené dychani az dusnost, suchy pozdéji vihky kasel, zrychleni srdec¢ni frekvence, hromadéni
tekutin v organismu jsou hlavnimi a nejcastéjSimi ptiznaky chronického srdecniho selhani. Mezi
nespecifické priznaky patfi nevykonnost, zvySena unavnost, celkova slabost a toceni hlavy. VSechny

pfiznaky vSak nemusi byt pIné vyjadreny.

Obr. 2 New York Heart Association klasifikace

Tabulka: Funkéni klasifikace srdeéniho selhani podle New York Heart

Association (NYHA) 1994
NYHA definice ¢innost
Nemocni zvladnou praci, jako

je shrabovani snéhu, rekreani
sporty, béh 8 km/h.

Téida | Bez omezeni ¢innosti. Kazdodenni namaha nepisobi pocit
vy¢erpani, palpitace nebo anginu pectoris.

Mensi omezeni télesné ¢innosti. KaZzdodenni namaha Nemocni zvladnou praci na
Tridall  vylerpava, zpisobuje dusnost, palpitace nebo anginu zahradsé, sexualni zivot bez

pectoris. omezenl, chzi 6 km/h.

Znacné omezeni télesné finnosti. )iz nevelkd ndmaha Nemocni 2vladnou zakladni
Tridalll  vede k vy&erpani, dusnosti, palpitacim nebo anginéznim domdci préace, obléknou se bez

bolestem. V klidu bez obtizi. obtizi, chtize 4 km/h.

Nemocni maji klidové obtize
a jsou neschopni samostatného
Zivota,

Téida IV ObtiZe pri jakékoli t8lesné &innosti invalidizuji. Dudnost,
palpitace nebo angina pectoris se objevuji i v klidu.

Chronické srdecni selhdni v ambulantni péci [online]. [cit. 2014-04-10]. Dostupné
z:http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/chronicke-srdecni-selhani-v-ambulantni-peci-457275

Vysetreni:

Zlatym standardem je klinické Iékarské vySetfeni. Pfi poslechu plic jsou béhem nadechu slyset typické
zvuky oznacované jako chripky ¢&i chropy. MizZeme zjistovat rychlejsi srdeéni frekvenci, abnormalni
srdecni ozvy, otoky niZe poloZenych casti téla, zvétseni jater, cyandzu (tedy nafialovélé zbarveni rtd Ci

prstl) a dalsi znamky.


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/chronicke-srdecni-selhani-v-ambulantni-peci-457275
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tachykardie

Znamky méstnani krve v plicnim obéhu se ovéfi podle rentgenového snimku plic a srdce. Ten
prokazuje obvykle rozsifeni srdce (nemusi vSak byt pfitomno), prekrveni plicnich Zil a plicni edém.

MoZnou znadmkou je také tekutina v pohrudniéni dutiné (fluidothorax).

Obr. 3 Plicni edém

Univerzita Karlova v Praze, 3. Lékarska fakulta [online]. [cit. 2014-04-10]. Dostupné
z:http://katalog.lf3.cuni.cz/katalog//id/639

Elektrokardiografie (EKG) muZe byt pfinosnd zejména u akutniho selhani. MlzZe ukazat znamky

srde¢niho infarktu nebo srdecni arytmie.

Hlavnim vysSetfenim, které prokadZe poruchu srdecni funkce a zejména jeji blizSi hodnoceni
je echokardiografie, tedy ultrazvukové vysetreni srdce. Umozni rozliSit mezi poruchou diastolickou
(pInéni srdce) a systolickou (vypuzovani krve), zhodnoti staZlivost (kontraktilitu) srdce jako celku,

tloustku jednotlivych stén a funkci chlopni.

Jak uZ vime, nejcastéjsi pfri¢inou srdecniho selhdni je srdecni infarkt. Vznikd nedostate¢nym
zasobenim srdce okyslicenou krvi véncitymi tepnami. Véncité tepny jsou postizeny aterosklerézou,
neboli kornaténi tepen a proto je soucasti vySetieni i zobrazeni téchto tepen katetrizacni metodou,
kterd se nazyva koronarografie. Ta umoznujé také v fadé pripadl vyresit zdZzené misto a zlepsit

zasobeni srdce krvi a tim i jeho funkci.
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Diagndzu potvrdi talé laboratorni nalez. ZatéZzové vysetreni (vétSinou bicyklova ergometrie) umozni

zjistit pracovni toleranci nemocného a stanovit presnéji tizi srde¢niho selhani.

Lécba:
Terapie je hlavné zamérena na zmirnéni pfiznak(, ovlivnéni vyskytu, zlepseni kvality Zivota a snizeni

umrtnosti.
e Farmakologicka lécba:

Léky zlepsuji praci srdce, upravuji srdecni rytmus, pomahaji odstranit prebytec¢nou vodu z organismu
a podileji se na upravé krevniho tlaku. (ACE inhibitory, betablokatory, diuretika, vazodilatancia,

dogoxin, amiodaron, antikoagulanci, antiagregancia)

e Chirurgicka lécba:

S cilem obnoveni pritoku krve véncitymi tepnami pfi jejich zdZeni ¢i uzdvéru se vyuzivaji chirurgické
nebo katetrizacni techniky. PFfi poruchdach srde¢niho rytmu je jednou z moZnosti zavedeni

kardiostimulatoru. V poslednim pfipadé pfi definitivnim srdecnim selhanim transplantace

Nové kardiostimuldtory ulehcuji 1écbu pacienti [online]. [cit. 2014-04-10]. Dostupné
z: http://www.praha3.cz/noviny/socialni-pece/fnkv-kardiostimulatory.htm|
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Komplikace:
Zvysena unavnost az neschopnost béziné denni ¢innosti, nechutenstvi, deprese, psychické poruchy,

zavraté, poskozeni organ(l trvalym méstnanim krve a dalsi komplikace jako i smrt.

Praktické rady pro pacienta:
Zakladem je omezeni pfijmu kuchyriské soli, pfimérené télesné cviceni a absolutni abstinence
alkoholu a koureni. Vyrovnand dieta s dostatkem vSech Zivin. Denni strava je doporucena v mensich

davkach 5 — 6x denné, ma mit dostatek vlakniny a ovoce. Pfi nadvaze je nutna redukéni dieta.

Cestovani do prilis horkych kraji a do oblasti s vysokou vlhkosti, véetné dlouhotrvajicich letd nejsou

doporucovany.
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