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Vyskyt

Srdecni selhani je stav, kdy srdce prestava byt schopno pokryt ndroky organismu na prokrveni
jednotlivych tkani. Je dasledkem rozvoje celé tady kardiovaskularnich chorob.
Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou nejvétsim zdravotnim problémem v populaci rozvinutych
zemi. Srdecni selhani se u dospélych osob v primyslové rozvinuté populaci vyskytuje asi v 1-
2%. U osob starsich 70 let se vyskyt srde¢niho selhani zvySuje az na 10%. Diky zdokonalovani

|écebnych postupl se prezivani u pacientl se srdecnim selhanim prodluzuje.
Etiologie, patogeneze

Zakladni déleni pfi¢in vzniku a rozvoje srdecniho selhdni je na pficiny ischemické
a neischemické. Ischemickymi pfi¢inami rozumime nedostate¢né prokrveni samotného
srde¢niho svalu. Nejcastéji se tak déje z davodu aterosklerotickych zmén véncitych
(koronarnich) tepen, které srdecni sval vyzivuji. Tyto zmény mohou vést az k akutnimu infarktu
myokardu. Neischemické srdec¢ni selhani je zpusobeno Sirokou S$kdlou onemocnéni,
poskozujici funkci srdeéniho svalu. Radime sem zanétlivé onemocnéni jak infekéniho
charakteru (zpUsobené bakteriemi, viry), tak i neinfekéniho charakteru jako je napftiklad
sarkoiddza. Dalsi velkou skupinou onemocnéni, zptsobujici neischemické srdecni selhani jsou
onemocnéni stfadavého charakteru. Z téchto chorob je nejvyznamnéjsi amyloiddza, nemoc,

pfi které se v tkanich hromadi patologicka bilkovina zvana amyloid.
Hlavni pFiznaky

Mezi hlavni symptomy patfi dusnost. Ta se objevuje pfi ndmaze, pacient uz neni nadale
schopen podat vykony, které zvladl béziné. S tim je spojena Unava a delSi doba potrebnd
k regeneraci po fyzické zatézi. Namahova dusnost se postupné muze vyvinout az do dusnosti
v klidu. Dechova tisen se mUzZe projevovat i v noci, kdy pacient nemuze vydrZet polohu vleZze a
voli radéji polohu v polosedé s hlavou vyrazné podloZenou polstari. Navzdory tomu mohou

pacienta vnoci budit zachvaty akutni dusSnosti. DalSim symptomem jsou mékké,



téstovité otoky hlavné na dolnich koncetinach, kolem kotnik(. Zadrzena tekutina v podobé
otoku se také projevi na celkové hmotnosti pacienta, kterd se zvysuje. VSechny tyto symptomy
jsou sice pro srdecni selhani typické, nicméné jsou nespecifické, protoze se ¢asto objevuji i u

jinych chorob. Proto je tfeba podstoupit komplexni |ékarské vysetieni.
Vysetieni

Vidy je snaha postupovat od vysetfeni jednodussich a malo invazivnich, k tém sloZitéjsim,
které predstavuji zdsah do pacientova organismu a tedy zatéz pro pacienta. Zakladnim
vySetifenim je EKG, odbér krve na biochemicky rozbor a rentgen srdce a plic. EKG mapuje
prenos elektrického vzruchu zplisobeného srdecni aktivitou. Ve vysledcich biochemie se patra
po zvySenych hodnotdch peptidi specifickych pro poskozeni srdecniho svalu. Rentgen pomuze
odhalit méstnani krve v plicnim krevnim tecisti, zvétSeni srdecnich oddili, nebo vypotek
v perikardu (srde¢nim obalu), coZ jsou zndmky srdec¢niho selhdni. DalSim vysetfenim je
jednotlivych srdecnich oddill, funkénosti chlopni, tloustce srdeéni svaloviny a jeji staZlivosti a
celkovém mechanismu proudéni krve v srdci. K vylouceni ischemické pficiny srdecniho selhani
se jako zlaty standart vyuzivd koronarografie, kterd uz patfi mezi invazivni vykony. Pfi
koronarografii se pristupem do tepny v tfisle nebo na zapésti zavede tenka sonda, kterou Iékaf
postupné posunuje az do mist, kde v Usti aorty odstupuji korondrni tepny, které vyZivuji
srdecni sval. Tyto tepny si lékar zobrazi pomoci vstfiknuti kontrastni latky sondou a zhotoveni
rentgenovych snimku. Koronarografie zobrazuje pribéh koronarnich tepen, jejich pripadné
anomalie, nebo zuZeni a prekazky v jejich prlsvitu (nej¢astéji aterosklerotické platy). Pri
neischemickém srdeénim selhani se ale musi vyuzit dalsi vysetfeni k odhaleni pficiny. Odbéry
krve k serologickému vysSetfeni pomohou vyloudit infekéni plivodce v podobé bakterii a vir(Q.
Podstoupeni magnetické rezonance zobrazi patologii srdecniho svalu. Patologické misto je
potreba ale specificky vysetfit a proto pouzivdme endomyokardialni biopsii. Pomoci biopsie se
odeberou malé vzorky tkané, které se odeslou k mikroskopickému vysetfeni. To s urcitosti
zobrazi mikroskopickou strukturu tkané - tedy bunky tkané, ale i zanétlivy infiltrat, lozZiska
amyloidu, pripadné dalsi patologie. Postup pfi endomyokardidlni biopsii je podobny jako pfi
koronarografii. Sonda se zavadi do zZily, nejcastéji v pravém tfisle. Posouvanim sondy se lékar
dostane az do pravé komory srdecni, kde se za pomoci specialnich klesticek, které se nazyvaji

bioptom a jsou zavadény se sondou, odebere nékolik vzorkd tkané.
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Orientace sondy v dutiné pravé komory je slozZita, rizikem je, Ze odebrané vzorky tkané
nebudou zrovna zasahovat patologii. DllezZité je proto podstoupit vSechna jednodussi
vysSetieni, které napomohou patologii lokalizovat. Zvlasté dllezitd je magneticka rezonance,
ktera je pro patologii srdec¢niho svalu velice senzitivni, avSsak malo specificka. Proto
se vySetfeni endomyokardialni biopsii a magnetickou rezonanci vzajemné doplnuji a jdou ruku

Vv ruce.

Lécba

Zakladem terapie srdecniho selhani je 1é¢ba symptomaticka. To znamen3, Ze se |é¢i priznaky
onemocnéni a tim se zabranuje dalSimu rozvoji poskozeni orgdna. Pro tyto Ucely se vyuZivaji
léky ze skupiny beta-blokator(, v kombinaci s ACE inhibitory a diuretiky. Specificka |écba
se voli v pripadé odhaleni konkrétni pficiny srdecniho selhani.

Komplikace

Endomyokardialni biopsie je invazivni vySetfovaci metoda, kterd vyZaduje seznameni pacienta
s pfipadnymi komplikacemi. Nejéastéjsi komplikaci je hematom v misté vpichu a zavadéni

sondy, ktery mlZe byt zkomplikovan jesté pripadnou infekci. Mezi vyjimecné se vyskytujici



komplikace patfi perforace srdecniho svalu s naslednym krvacenim do obalu srde¢niho. Sonda
téZz mlze podrdazdit mista vedeni elektrického vzruchu v srdec¢ni svaloviné a vyvolat tim srdecni

arytmii.
Praktické rady pro pacienta

Pfed podstoupenim endomyokardidlni biopsie |ékaf nafidi vysazeni veSkeré antikoagulacni
a antiagregacni lIéCby. Krevni hodnoty se jesté zkontroluji cerstvymi krevnimi odbéry. K biopsii
pacient pfichdzi nalacno. Samotnd biopsie se provadi bez uspani, pouze s lokalni anestezii
(,umrtvenim®) mista zavadéni sondy. Vpich lokalniho anestetika mlzZe byt nepfijemny,
nicméné nasledné je cely vykon bezbolestny. Po vykonu je nutny klidovy rezim na lGzku po
dobu 4-6 hodin. Provede se kontrolni echokardiografie, ktera by zobrazila pfipadné krvaceni
do perikardu a pokud je pacient bez komplikaci, mize byt druhy den propustén.

Pokud je diagndza srdecniho selhdni prokazana, musi pacient pfijmout jista rezimova opatreni.
Ta zahrnuji klidovy rezim, omezeni pfijmu soli, kontrolu pfijmu tekutin (neptrekracovat 2I
denné), uplné omezit koufeni a konzumaci alkoholu. Pacient by se mél denné vazit a
zaznamendvat vahové pfrirlistky. Pfi ptirlstku 2kg béhem 2-3 dni, stejné tak pfi dusnosti a

bolestech na hrudi, je tfeba vyhledat |ékare k dalSimu dosetfeni.
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