uCebni texty Univerzity Karlovy

SRDECNI

Filip Malek
lvan Malek

KAROLINUM



Srdecni selhani

Filip Malek, Ivan Malek

Recenzovali:
prof. MUDr. Vladimir Stanék, CSc.
doc. MUDr. Jaromir Chlumsky, Ph.D.

Vydala Univerzita Karlova
Nakladatelstvi Karolinum

Redakce Jana Jindrova

Sazba DTP Nakladatelstvi Karolinum
Vydani druhé

© Univerzita Karlova, 2018
© Filip Mélek, Ivan Malek, 2018

ISBN 978-80-246-3823-2
ISBN 978-80-246-3841-6 (online : pdf)



Charles University
Karolinum Press 2018

www.karolinum.cz
ebooks@karolinum.cz






OBSAH

1. DEFINICE SRDECNIHO SELHANI . .......

2. EPIDEMIOLOGIE A KLASIFIKACE SRDECNIHO SELHANI ............................

3. ETIOLOGIE SRDECNIHO SELHANI. ... ...
4. MEDICINA ZALOZENA NA DUKAZECH ...
5. CHRONICKE SRDECNi SELHANI.........

5.1 Patofyziologie chronického srde¢niho selhani
5.2 Diagnéza chronického srde¢niho selhdni . . . .

5.3 Diferencidlni diagnéza chronického srde¢nihoselhdnf .......... ... ... ... ... .. .........

5.4 Vysetfovaci metody u srde¢niho selhdni. . . ..
5.4.1 Elektrokardiografie . . . ..............
5.4.2 Rentgen hrudniku ..................
5.4.3 Echokardiografie...................
5.4.4 Laboratorni vySetfeni . ..............
5.4.5 Magnetickd rezonance srdce . .........
5.4.6 Endomyokardidlni biopsie ...........
5.4.7 Spiroergometrie. ...................
5.4.8 Zaklady hemodynamického vysetieni . .
5.4.9 Metody nukledrni mediciny ..........

5.5 Rizikové faktory a prevence chronického srde¢nithoselhdni . ......... ... ... ... ... .. ...

5.6 Prognostickd stratifikace .................
5.7 Lécba chronického srde¢niho selhdni . . ... ..

5.7.1 Nefarmakologicka dietni a reZimova opatfent . ... ..........ueiunnnieiunneeennnn.
5.7.2 Farmakoterapie chronického srdecntho selhdni. . ....... ... ... ... .. ... . ... ...
5.7.3 Priistrojovd lé¢ba chronického srde¢nitho selhdni. . ...... ... ... .. ... L.
5.7.4 Chirurgicka Ié¢ba srde¢niho selhdni — revaskularizace myokardu . . .....................

5.7.5 Mechanické podpory srdce . . .........
5.7.6 Transplantace srdce. . ...............

6. AKUTNi SRDECNiSELHANI .............
6.1 Definice, klasifikace a prognéza ...........
6.2 Patofyziologie ............. ... ... ....

6.3 Klinicky obraz, vySetfovaci metody a monitorace nemocnych ................... ... ...

6.4 Diferencidlni diagnostika akutni dusnosti. . . .
6.5 Klinické projevy akutniho srde¢niho selhdni .
6.6 Akutni srde¢ni selhdni ve zvlastnich situacich

10

13

15
15
17
21
2
2
24
25
28
31
32
32
32
33
33
35
35
35
36
4
44
45
47

51
51
54
55
56
56
58



6.7 Lécba akutniho srdecniho selhdni. .. ... . ..
6.7.1 Nefarmakologickd a pristrojova 16€ba .. ... .. ... . .

6.7.2 Farmakologickd 1é¢ba . . .

6.7.3 Zasady 1écby akutniho srde¢niho selhdni podle dominujiciho klinického syndromu . .......

7. SPECIALNi PROBLEMY U SRDECNIHO SELHANI . .................. ... ..

7.1 Arytmie  ...............
7.2 Dalsi specidlni problémy . . . ..

8. PALIATIVNI PECE U SRDECNIHO SELHANI . ........... . o .

9. ORGANIZACE PECE O NEMOCNE SE SRDECNIM SELHANIM. ........................

DOPORUCENA LITERATURA ...

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

59
59
60
62
65
65
68
78
80
82

83



1 DEFINICE SRDECNIHO SELHANI

Srdecni selhdni je patofyziologicky definovano jako stav, pfi kterém abnormélni srde¢n{ funk-
ce je odpovédnd za neschopnost zajistit dostate¢ny piivod krve metabolicky aktivnim tkdnim
nebo k udrzeni dostate¢ného piivodu krve je nutné zvyseni plnicich tlakd.

Klinick4 definice pak oznacuje srde¢ni selhdni jako syndrom, ktery se vyskytuje u nemoc-
nych se srde¢ni dysfunkci a manifestuje se symptomy a objektivnimi zndmkami kongesce
spolu se sniZenim tolerance zatéZe. Hlavni pfiznaky syndromu srde¢niho selhdni je duSnost,
tnavnost a svalova slabost a v disledku toho sniZend tolerance zatéZe.

Hlavnim podkladem srdec¢niho selhdn{ je systolickd srde¢ni dysfunkce. Ne vSichni pacien-
ti se systolickou srde¢ni dysfunkci maji klinicky syndrom srde¢niho selhéni. Jedna se o jedin-
ce s asymptomatickou srde¢ni dysfunkeci.

Systolické srde¢ni selhdni je srdeéni selhdni spojené se sniZzenou ejekéni frakei levé
komory. Ne vSichni pacienti se srde¢nim selhdnim maji systolickou dysfunkci levé komory.
Pacienti i pti normdln{ ejekén{ frakci levé komory v disledku diastolické dysfunkce mohou
mit symptomy a objektivni zndmky kardidln{ insuficience. Diastolické srde¢ni selhdnf je stav,
kdy porucha plnéni levé nebo i pravé srde¢ni komory vede ke zvySeni plnicich tlaki s roz-
vojem piiznaku plicni a systémové kongesce pfi normdlni nebo zachovalé systolické funkci
srde¢nich komor. Tento stav se oznacuje jako srdeéni selhani se zachovalou ejekéni frakei
levé komory.

Klasifikace odbornych doporuceni rozliSuje srde¢ni selhani se sniZenou ejekéni frak-
ci (HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, EF LK < 40 %), s mirn¢€ sniZe-
nou ejekén{ frakei (HFmrEF — heart failure with mildly reduced ejection fraction, EF LK
40-49 %) a se zachovalou ejekéni frakei (HFpEF — heart failure with preserved ejection
fraction, EF LK > 50 %)

U pacientl se systolickym srdeénim selhdnim mohou byt soucasné pfitomny zndmky
porusené diastolické srde¢ni funkce. Priikaz poruchy diastolické funkce levé komory u pacien-
ti se systolickym srde¢nim selhdnim je nepfiznivym prognostickym ukazatelem.



EPIDEMIOLOGIE A KLASIFIKACE
SRDECNIHO SELHANI

Srdec¢ni selhani je z popula¢niho hlediska charakterizovédno stoupajici incidenci a prevalenci.
Incidence je pocet novych piipadid onemocnéni v jednom roce, prevalence je celkovy pocet
nemocnych v dané populaci. Odhad prevalence srde¢niho selhdni je 0,4-2 % a incidence
0,4 % populace ro¢né. Vyskyt srde¢niho selhani je vySs§i u star§ich jedincl; ve vékovém
rozmezi 50—80 let je odhad prevalence 2—5 % a u nemocnych nad 80 let dokonce 10 %. Za
vzestup prevalence a incidence srde¢niho selhdni je odpovédné starnuti populace a pokles
mortality na ischemickou chorobu srde¢ni. Srde¢n{ selhdni je oznacovano za epidemii 21. sto-
leti. Kromé poklesu umrtnosti na infarkt myokardu se sniZuje imrtnost pacientt s hypertenzi
na cévni onemocnéni mozku, stoupd tak pocet pacientl s chronickou arteridlni hypertenzi
s rizikem rozvoje srde¢niho selhdni.

Progndza pacientl s chronickym srde¢nim selhdnim byla doneddvna srovnatelnd s pro-
gnézou pacientl s nékterymi malignitami. Polovina nemocnych se systolickym srde¢nim
selhdnim umirala do Ctyf let od stanoveni diagnézy, polovina nemocnych s pokrocilym srdec-
nim selhdnim se symptomy v klidu nebo pfi minimdln{ z4t€Zi umirala do jednoho roku. Diky
pokrokiim v diagnostice a 1é¢bé srde¢niho selhdni je nyni zaznamendvdn trend ke zlepSeni
osudu pacientd. Pfesto je mortalita nemocnych se srde¢nim selhdnim pfiblizné trojndsobna
ve srovnani s mortalitou stejné starych jedincd bez srde¢niho selhdni.

Srdecni selhdni mizeme klasifikovat z nékolika hledisek. Zakladnim rozdélenim je rych-
lost ndstupu pfiznakt srde¢niho selhani. Podle toho rozliSujeme akutni a chronické srde¢ni
selhdni:

* akutni srdecni selhani je definovano jako nahly vznik nebo prudkd zména subjektivnich
pfiznaku a objektivnich zndmek srde¢niho selhdni, které vyZaduji urgentni 1éCebny zésah;

¢ chronické neboli vleklé srde¢ni selhdni se manifestuje pozvolnym rozvojem pftiznakd;
miZe vzniknout jako ndsledek akutniho selhdni, mtZe se ale objevit i u pacienti bez
predchozi akutni epizody.

Srde¢ni selhdni ddle mizeme klasifikovat na levostranné a pravostranné, event. obou-
stranné:
¢ levostranné srde¢ni selhani znamena selhdni funkce levé komory, které se manifestuje

predevsim ptiznaky plicni kongesce;

e pravostranné srdecni selhdni se manifestuje méstndnim v systémovém obéhu;
* oboustranné srde¢ni selhani ma pfiznaky selhdni levé i pravé srde¢ni komory.



Drive se rozeznavalo selhdni dozadu a dopredu:

selhani dozadu znaci méstnani pred postizenym srde¢nim oddilem — levostranné srde¢ni
selhani dozadu se manifestuje kongesci v plicnim fecisti, pravostranné selhdni dozadu
zvySenim ndplné krénich Zil, m&stndnim v jitrech a rozvojem otokd;

selhani dopiedu je zplisobeno sniZzenim srde¢niho vydeje bud pravé, nebo levé komory.



3 ETIOLOGIE SRDECNIHO SELHANI

Systolickd a diastolickd dysfunkce a srde¢ni selhan{ vznikd jako nésledek fady kardiovasku-
larnich onemocnéni. Hlavni pfi¢inou srdecni dysfunkce je ischemickd choroba srdecni, u star-
Sich nemocnych spolu s hypertenzi. Ischemickou srde¢ni chorobu ma ptiblizné 60 % pacientt,
dilata¢ni kardiomyopatii 15 % nemocnych a chlopenni vadu 10 % jedincti se stanovenou dia-
gnézou srde¢niho selhdni. Diky pokrokdim v terapii se sniZuje podil hypertenze a chlopennich
vad, ale roste procento nemocnych se srde¢nim selhdnim po infarktu myokardu.

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je nejcastéjsi pricinou srde¢niho selhdni. Klinicky
se manifestuje nékolika formami. Srde¢ni selhdn{ se nejcastéji objevuje jako ndsledek infark-
tu myokardu. K rozvoji srdecniho selhdni po infarktu myokardu dochdzi nékolika mecha-
nismy. Kromé ztraty funkénich kardiomyocytt ndsledkem nekr6zy myokardu se uplatiiuji
fibr6za myokardu a komorova remodelace (obr. 1).

Komorova remodelace je dilatace levé komory s progresivni dysfunkci, kterd vznikd
ndsledkem nadmérné neurohumordlni aktivace a postihuje i viabilni okrsky srde¢niho svalu
mimo mista postiZzend nekrézou. K remodelaci ptispivé i endotelidlni dysfunkce aterosklero-
ticky postizenych korondrnich tepen mimo cévy v infarktové oblasti. ICHS muize vést i k pte-
chodnému zhorSeni systolické funkce ischémii myokardu pfi kritickém ziZeni véncitych
tepen, pfechodnd porucha systolické (ale i diastolické) funkce levé komory miiZe byt spojena

akutni expanze infarktu remodelace levé
infarkt myokardu (hodiny az dny) komory srdec¢ni
(hodiny) (dny az mésice)

Obr. 1. Remodelace levé komory srde¢ni po infarktu myokardu
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se symptomy srde¢niho selhdn{. Kromé ischémie pfi kriticky sniZzené perfuzi se miZze uplatnit

i tzv. omraceni myokardu (stunning). To vznika v oblasti pfechodné kriticky sniZené perfuze

s ischémii (pri tepenné okluzi) a naslednou reperfuzi (po otevieni tepny). Omrac¢eni myokardu

s poruchou systolické funkce mize pretrvavat delsi dobu a byt pfi¢inou srde¢niho selhéni.

Ttetim mechanismem srdeéni dysfunkce pfi ICHS je tzv. hibernujici myokard. Podkladem je

trvale sniZend perfuze oblasti myokardu, kterd je dostaCujici pro zdkladni metabolické pro-

cesy srdecnich buné€k, ale nedostate¢nd pro normdlni kontraktilni funkce. Identifikace téch-
to ¢ty procest (nekréza, reverzibilni ischémie, stunning, hibernujici myokard) méa vyznam

v klinické praxi u pacientd s t€Zkou systolickou dysfunkci levé komory a pfiznaky srde¢ni-

ho selhéni. Priikaz oblasti ischemického nebo viabilniho myokardu (hibernace) je indikaci

k revaskularizaci myokardu.

Kromé ICHS a hypertenze mohou byt podkladem srde¢ni dysfunkce onemocnéni myokar-
du. Do této kategorie spadaji onemocnéni vedouci k primému poskozeni srde¢niho svalu.
Zékladni d€leni je ndsledujici:

e primérni onemocnéni myokardu (kardiomyopatie),

e zanétlivé onemocnéni myokardu (myokarditida),

¢ druhotné postiZzeni myokardu.

Kardiomyopatie ¢lenime do Ctyf zakladnich typu:

1. Dilata¢ni kardiomyopatie je nejcastéjsi formou. Je charakterizovand dilataci a poruse-
nou systolickou funkei levé nebo obou srde¢nich komor. Ve 30 % jde o familidrni (gene-
ticky podminénou) formu, v ostatnich pfipadech pfedpokladdme Casty podil prob&hlé
nebo probihajici myokarditidy.

2. Hypertroficka kardiomyopatie je geneticky podminéné onemocnéni charakterizované
piitomnosti nevysvétlené hypertrofie myokardu. Funkénim disledkem je diastolickd dys-
funkce, v nékterych pripadech (u 25 %) s pritomnosti tlakového gradientu ve vytokovém
traktu levé komory. Nemocni maji pfiznaky srdecniho selhdni a jsou zvySené ohroZeni
nahlou smrti. Specifickou 1é¢bou u nemocnych s vyznamnou obstrukei v levé komore je
alkoholov4 septdlni ablace nebo chirurgickd myektomie.

3. Restriktivni kardiomyopatie jsou charakterizované zvySenymi plnicimi tlaky, nor-
malnim objemem komory a neporusenou systolickou funkci. Nejcastéjsi ptfi¢inou je
amyloiddza, vzacnéjsi je endomyokardidlni fibr6za, hemochromatéza a dalsi stiadavé
choroby. Pfi nezjisténé pric¢ing klasifikujeme onemocnéni jako idiopatickou restriktivni
kardiomyopatii. LéCba té€chto stavi je obtiznd, u idiopatickych forem je tieba véas zvazit
transplantaci srdce.

4. Arytmogenni kardiomyopatie je onemocnéni myokardu postihujici primarné pravou
srde¢ni komoru, kde dochézi k atrofii myocytd a jejich ndhradé vazivem a tukovou tkéa-
ni. Typickym projevem jsou poruchy rytmu vychdzejici z pravé komory, které mohou
byt pfic¢inou ndhlé smrti. U poloviny nemocnych je familidrni vyskyt. Onemocnéni ma
progresivni charakter, Casto indikujeme implantaci kardioverteru-defibrildtoru (ICD)
a v pokrocilé fazi pri selhdvani pravé komory navrhujeme transplantaci srdce.

Zanétlivé postizeni myokardu (myokarditida a zanétliva kardiomyopatie) je nejcasté-
ji virového pivodu, onemocnéni v§ak miZe byt zpisobeno celou fadou dal$ich infekénich
i neinfekénich agens (tab. 1). Myokard je poS§kozovan zpocéatku pfimo cytotoxickym plsobe-
nim infek&niho agens, poté ndsleduje imunitni odpovéd myokardu — rozviji se autoimunitn{
proces. Klinicky se projevuje jako akutni aktivni myokarditida s celou stupnici zdvaZnosti
pfiznakt. Tento stav se muZe upravit, v nékterych piipadech se rozviji obraz chronické myo-
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karditidy; pokud je provazen poruchou funkce levé komory, hovofime o zanétlivé kardio-
myopatii.

Definitivni potvrzeni diagnézy mize pfinést endomyokardidlni biopsie. Histologické
vySetieni vzorku umozni rozlisit zdkladni typ myokarditidy, imunohistochemické metody
dovoli detekovat autoimunitni proces. Kromé znamek zanétu se vySetiuje téZ pritomnost vir
pomoci polymerdzové fetézové reakce.

Tab. 1. Nejcast&jsi typy myokarditid

¢ lymfocytdrni myokarditida

¢ eozinofiln{ myokarditida

* obrovskobuné¢nd myokarditida

* sarkoid6za myokardu

12



4 MEDICINA ZALOZENA NA DUKAZECH

Pojem medicina zaloZend na diikazech (evidence-based medicine — EBM) byl v roce 1996
definovan Sackettem a spolupracovniky jako ,,v€domé, zfetelné a soudné pouzivani nejlep-
Sich soucasnych dikazl pfi rozhodovani o péci o jednotlivé pacienty. Tento pojem v pod-
staté znamena princip vyuZiti osobni zkuSenosti spolu s nejnovej§imi védeckymi poznatky
v diagnostice a 1é¢bé konkrétniho pacienta. Védecké dikazy, které se tykaji konkrétniho dia-
gnostického nebo 1é¢ebného postupu, maji uréitou hierarchii. Jsou definovany rizné drovné
znalosti podle véhy zdroje informaci. Uroveti znalosti LA znamena, Ze informace o urcitém
diagnostickém nebo 1é¢ebném postupu vychdzeji z vysledki nékolika randomizovanych stu-
dii nebo metaanalyz. Randomizované kontrolované studie znamenaji, Ze pacienti byli k urci-
tému 1é¢ebnému postupu vybrani ndhodnym vybérem (randomizace). Metaanalyzy v podstaté
poskytuji informace na zakladg statistického hodnoceni n&kolika studii. Uroveti znalosti ,,B*
vychdzi z védeckych diikazi ziskanych z jedné randomizované nebo z né€kolika nerandomi-
zovanych studif, a m4 tak niz§i vdhu neZ troven znalosti ,,A“. Nejniz$i vahu védeckych dika-
zU (droven znalosti ,,C*) maji malé nerandomizované studie, retrospektivni studie, registry
a konsenzus odbornikt (tab. 2).

Tab. 2. Uroveti znalosti

Uroveii znalosti | Zdroj informaci

A nékolik randomizovanych studii nebo metaanalyza

B jedna randomizovand studie nebo vice velkych nerandomizovanych studif
C konsenzus odborniki, malé studie, restrospektivni studie, registry

Na zdkladé védeckych dikazt pak odborné spolecnosti vytvateji doporuéeni pro diagnos-
tiku a 1é¢bu konkrétniho onemocnéni a pro urité postupy stanovuji takzvané tfidy doporuce-
ni. Tfida doporuceni I znamend, Ze existuji dikazy a je obecnd shoda na tom, Ze zakrok nebo
1écba je prospe€snd, uzitecna a icinnd, a proto je doporucena a indikovana. Tfida Il znamena,
7e dukazy a ndzory na pospésnost postupu jsou rozdilné. TFida IT md jesté stupen Ila, kdy
védha dikazid a nazort prevazuje pro prospés$nost 1é¢by, a proto md byt tento postup zvazen.
Tiida IIb znamend, Ze dikazy a ndzory na Gc¢innost postupu maji mensi vdhu, a proto tento
postup mize byt zvaZzen. Tfida doporueni III znamend, Ze je obecnd shoda v tom, Ze postup
nebo metoda jsou nedcinné, neuzite¢né, nebo dokonce Skodlivé, a tento postup tedy neni
doporucen (tab. 3).
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Tab. 3. Tfidy doporuceni

Trida Definice Doporuceni

doporuceni

I diikazy, Ze 1é¢ba je ti¢innd 1é¢ba je doporucena

I dikazy o t¢innosti nejsou jednoznacné 1é¢ba ma/muiize byt zvaZzena
IIa dikazy vice podporuji i¢innost 1é¢ba m4 byt zvdZena

1Ib dikazy ve prospéch t¢innosti jsou mensi 1é¢ba muZe byt zvaZena

I dikazy, Ze 16¢ba je nedcinnd, nebo dokonce $kodlivé | 16¢ba se nedoporucuje

Jako ptiklad vyuziti EBM v praxi midZeme uvést vyvoj nazorl na pouZiti betablokatort
v terapii chronického srdecniho selhdni. Dlouho se véfilo, Ze betablokatory pro 1écbu srdec-
niho selhdni nejsou vhodné vzhledem ke svym farmakologickym vlastnostem. Betablokatory
maji opravdu negativné inotropni u¢inek a snizuji kontraktilitu. Podan{ plné davky beta-
blokétoru, davky, kterd je uZivdna pro nemocné s hypertenzi nebo s ischemickou chorobou
srdeéni, mlZe stav pacienta se srde¢nim selhdnim zhorsit. Proto byly betablokatory jesté
v devadesatych letech 20. stoleti pro 1é¢bu srdecniho selhdni kontraindikovany. V té dobé se
vSak zacaly objevovat informace na zdkladé kazuistickych sdéleni a mensich studii, Ze pouZiti
betablokatord u pacientil se srde¢nim selhdnim miZe byt prospésné. AZ na zdkladé vysled-
kd randomizovanych placebem kontrolovanych mortalitnich studif, které byl publikovédny
v letech 19962005, byla prokazana prospésnost 1é¢by betablokatory u pacientl s chronic-
kym srde¢nim selhdnim. Betablokatory maji v doporucenich odbornych spolecnosti troven
znalost{ A (na zdkladé vysledkl nékolika randomizovanych studif) a tfidu doporucéeni I (1é¢ba
je doporucena/indikovana) pro lé¢bu symptomatického srde¢niho selhdni se snizenou ejekéni
frakcei se snizenim rizika umrt{ a hospitalizace pro srde¢ni selhani.
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5 CHRONICKE SRDECNIi SELHANI

5.1 PATOFYZIOLOGIE CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI

Chronické srde¢ni selhdni vznikd jako ndsledek poruchy srde¢nf struktury, srde¢ni funkce
nebo poruch srde¢niho rytmu. V rozvinutych zemich je hlavnim podkladem komorova dys-
funkce (levé komory) predevsim jako nasledek infarktu myokardu (systolickd dysfunkce),
hypertenze (diastolickd a systolickd dysfunkce) a Casto obou. Dal§imi ptic¢inami jsou chlopen-
ni vady a kardiomyopatie. Stoupd vyznam diabetes mellitus. Srde¢ni selhdni se Casto objevuje
u star§ich nemocnych, kteti maji dalsi komorbidity (kromé diabetes mellitus je to chronické
onemocnéni ledvin, chronické plicni onemocnéni, anémie, deprese a poruchy dychéani ve
spanku). Sled dé&ji v rozvoji srdecni dysfunkce a srde¢niho selhdni ukazuje obrazek 2.
Chronické srdec¢ni selhdni neni jenom neschopnost srdce zajistit dostate¢nou dodavku
kysliku metabolicky aktivnim tkdnim. Je to rovnéZ systémové odpovéd organismu, jejim#
cilem je tuto neschopnost kompenzovat. Srde¢ni selhdnf je charakterizovdno poklesem
srde¢niho vydeje a vzestupem plnicich tlakd. Hlavnimi determinantami srde¢niho vydeje

progresivni komorova

&ni selhani b
srde¢ni selhani dysfunkce

poskozeni myokardu

retence soli a vody

}

vazokonstrikce

)

asymptomaticka srdec¢ni dysfunkce q neurohumoralni aktivace

komorova remodelace

Obr. 2. Sled dé&ji pti rozvoji srde¢ni dysfunkce a srdeéniho selhdn{
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