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Srdecni selhani je medicinsky i populaéni
problém

Chronické srdecni selhanf je syndrom, pfi kterém rlizna kardiovas-
kularni onemocnéni vedou k poruse srdec¢ni funkce, v jejimz dasledku
i pres dostate¢né plnéni klesd minutovy srdecni vydej a srdce nenf
schopno pokryt potfeby organismu. Diagnézu srdecniho selhanf sta-
novime, pokud jsou pfitomny symptomy srde¢niho selhanf (dusnost
v klidu nebo pfi zatézi, slabost, Unavnost), déle objektivni zndmky
srde¢niho selhani (tachykardie, tachypnoe, cvalovy rytmus, chrlipky,
pleurdini vypotek, periferni otoky atd.) a prokdzand porusena srdec¢ni
funkce v klidu (objektivné dokumentovand pfi echokardiografii ¢i
jiné zobrazovaci metodé, zvysené natriuretické peptidy). V pfipadé,
Ze je diagndza spornd, k jejimu potvrzeni by méla byt pfitomna také
odpovéd na lécbu.

Srdelnf selhadnf je v nasf starnouci populaci ¢astou diagndzou.
Zatimco incidence srdecniho selhanf se jiz v rozvinutych zemich pfilis
nezvysuje, jeho prevalence stoupa. Toto souvisi s celkovym starnutim
populace a také s pokroky v kardiologické akutni péci a kardiovaskularn{
farmakoterapii. Podle dat z projektu Evropské kardiologické spolec-
nosti Heart Failure Association Atlas je prevalence srde¢niho selhani
v Ceské republice 21 pacientd s touto diagndzou na 1000 obyvatel (1)
(Obr. 1). Ze stejného zdroje je také Udaj o poctu hospitalizaci z dlvodu
srde¢niho selhani — pro Ceskou republiku je to 4 150 hospitaliza¢nich
pfipadl na 1 milion obyvatel, s prdmérnou dobou hospitalizace 8 dnd.
Vzhledem k poctu nemocnych s touto chronickou diagnézou nemo-
hou dispenzarizaci a dal3i péci o tyto pacienty zajistit pouze internisté
a kardiologové, ale podileji se na ni jak praktictf [ékafi, tak i specialisté
dalsich odbornosti — ve stéle vy3si mife také geriatfi. Srdecni selhdnf je
zavazné a zivot ohrozujici onemocneéni, které je charakterizovéno vy-
znamnou morbiditou a mortalitou, snizenim funkcni kapacity a kvality
Zivota, a v neposledni fadé pfedstavuje znac¢nou ekonomickou zatéz
pro zdravotnf a socidlni systém.
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Farmakoterapie chronického srde¢niho selhdnf — minimum pro farmaceuty

Klasifikace srde¢niho selhani

Srdec¢ni selhani mizeme rozdélit podle funkeni tfidy, tedy podle
vykonnosti pacienta — nejpouzivanéjsf je stale NYHA klasifikace (New
York Heart Association) (2) (Obr. 2). Dalsi moznou klasifikaci je rozdélenf
pacient( podle pokrocilosti jejich onemocnéni. Z tohoto pohledu jsou
nejkomplexnéjsi spolecnd doporuceni americkych kardiologickych aso-
ciaci (AHA/ACC). Na rozdil od doporuceného postupu publikovaného
Evropskou kardiologickou spole¢nosti (ESC) je zde jako prvni stadium jiz
uvedena skupina pacient( jesté bez symptomda a strukturalnich zmén
myokardu, tedy ti, kteff jsou zatim ,pouze” v riziku rozvoje srde¢niho
selhdni. Je tak dostate¢né zdlraznéno kontinuum od pacientd s rizi-

Obr. 2. NYHA klasifikace pacient( s chronickym srde¢nim selhdnim;
upraveno podle (2)

NYHA | Definice Cinnost vo,
(orientacné)
Trida | bez omezeni ¢innosti; | nemocni zvldadnou | > 20 ml/kg/min
kazdodenni ndmaha béZnou télesnou
nepUsobi pocit aktivitu veetné
vycerpani; palpitace rychlé chiize ¢i
nebo dusnost béhu 8 km/h
Trida Il | mensi omezeni nemocnf zvlddnou | 16-20 ml/kg/min
télesné ¢innosti; lehkou télesnou
kazdodenni nédmaha aktivitu, ale bézna
vycerpdva; zpUsobuje | jiz vyvoldvéd Unavu
dusnost; palpitace ¢i dusnost
Trida lll | znacné omezeni nemocnfjsou 10-16 ml/kg/min
télesné ¢innosti; jiz dusni ¢i unaveni
nevelkd ndmaha vede | pfi zékladnich
k vycerpéani, dusnosti | cinnostech, jako
nebo palpitacim; je oblékani, myti
v klidu bez obtizi apod.
Trida IV | obtize pfi jakékoliv nemocni maji < 10 ml/kg/min
télesné ¢innosti klidové obtize
invalidizujf; dusnost ajsou neschopni
nebo palpitace se samostatného
objevujfiv klidu Zivota
VO, = maximdinf (vrcholovd) spotieba kysliku

Obr. 1. Prevalence srdec¢niho selhdnina 1 000 obyvatel: upraveno podile (1)
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