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Nemocny s chronickym srde¢nim selhanim

si zaslouzi peclivy pristup

Podle prednasek prof. MUDr. Jaromira Hradce, CSc., FESC

(lll. interni klinika, 1. LF UK a VFN v Praze) a MUDr. Jana Bélohlavka,

Ph.D. (ll. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN v Praze)
prezentovanych na symposiu , Jak pecovat o nemocného s chronickym
srde¢nim selhanim®, které probéhlo v ramci XX. kongresu Ceské internistické
spolec¢nosti 2. fijna 2013 v Praze, pfipravila MUDr. Zuzana Zafarova.

Chronické srdecni selhani (CHSS) je zavaZzné onemocné-
ni s vysokou prevalenci a Spatnou progndzou. Proto je
k jeho lécbé treba pristupovat zodpovédné, podle do-
porucenych postupl. Evropské doporucené postupy pro
diagnostiku a lécbu CHSS doznaly nékolika zmén. Péce
o rizikové pacienty s CHSS ve specializovanych ambulan-
cich muaze podle randomizovanych studii sniZit mortalitu
i pocet opakovanych hospitalizaci pro zhorseni CHSS.

Epidemiologie srde¢niho selhani

Prevalence symptomatického CHSS v CR ¢ini asi 1,5 %,
coz predstavuje pfiblizné 150 000 nemocnych. Prevalen-
ce vyznamné narUstd s vékem. Prlmérny vék pacientud
s CHSS je 74 let a podle Framinghamské studie je ve vé-
kové skupiné 70-79 let symptomatickym CHSS postizeno
9,1 % populace. Ceské Gdaje navic ukazuji, ze na vék
standardizovana mortalita na CHSS na rozdil od infarktu
myokardu nebo cévnich mozkovych pfihod za poslednich
15 let neklesa. Ve stejném sledovaném obdobi byl naopak
v CR registrovan narust hospitalizaci pro srde¢ni selhani
na vice nez trojnasobek.

Principy lé¢by srdec¢niho selhani podle
novych evropskych doporuceni

Doporuceny postup Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS)
pro diagnostiku a lé¢bu CHSS z roku 2011 (J. Spinar, et al.,
Cor et Vasa 2012) i Evropské kardiologické spole¢nosti pro
diagnostiku a |é¢bu akutniho a chronického srde¢niho se-
Ihani z roku 2012 (J. J. V. McMurray, et al., European He-
art Journal 2012) obsahuji nékolik novinek. CKS nasledné
pfipravila souhrn doporucenych postupt ESC (J. Hradec, et
al., Cor et Vasa 2013). S novinkami v diagnostice a lécbé
chronického srde¢niho selhani sezndmil ucastniky sym-
posia prof. Hradec.
RozliSujeme CHSS se sniZenou ejekcni frakci levé komory
(EFLK), jehoZ diagnéza ma 3 podminky:

1) pfiznaky typické pro CHSS,

2) zndmky typické pro CHSS a

3) snizenou EFLK;

a se zachovanou EFLK, kdy ma stanoveni diagnézy 4 pod-
minky:

1) pfiznaky typické pro CHSS,

2) zndmky typické pro CHSS,

3) normalni nebo jen mirné snizend EFLK

pfi nedilatované levé komore,

4) relevantni strukturalni onemocnéni srdce

anebo diastolicka dysfunkce.

V diagnostice CHSS se vyuziva klinické vysetfeni, elek-
trokardiografie (EKG), rentgen hrudniku, echokardio-
grafie a stanoveni natriuretickych peptidd typu B (BNP).
Pokud je u dosud neléc¢eného nemocného BNP < 100
pg/ml nebo N-termindlni fragment natriuretického pro-
peptidu typu B (NT-proBNP) < 400 pg/ml, nejde o CHSS,
pro CHSS naopak svédci hodnota BNP > 400 pg/ml nebo
NT-proBNP > 2 000 pg/ml. Hodnoty BNP 100-400 pg/ml
a NT-proBNP 400-2 000 pg/ml jsou pro diagnézu CHSS mezni.
Cty¥i zékladni principy lééby srdeé¢niho selhani zahrnuiji:

e blokadu systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS)

— inhibitory enzymu konvertujictho angiotensin
(ACEI), blokatory receptort AT, pro angiotensin Il
(ARB), antagonisty mineralokortikoidnich recepto-
rd (MRA), beta-blokatory;

e snizeni srdecni frekvence — beta-blokatory, bloka-

tory kanalu I, digoxin;

e snizeni predtizeni — diuretika, elimina¢ni metody;

e optimalizaci srdecni kontrakce a prevenci nahlé sr-

decni smrti — srdecni resynchronizacni terapii (SRL),
implantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD).

Z algoritmu lécby symptomatického CHSS vyplyvd, Ze
lécbu je treba zahdjit podavanim diuretika pro zmirnéni
pfiznakl a znamek méstnani, ACEI (pti jeho intoleranci
pak ARB) a beta-blokatoru. V pripadé pretrvavani funkéni
tridy dle klasifikace NYHA II-1V se pridavd MRA. U ACEI,
beta-blokatort a MRA plati stuper doporuceni | a Uroven
dikazl A. Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotensin
jsou spolecné s beta-blokatory doporuceny pro vsechny
nemocné s EFLK < 40 % ke sniZeni rizika hospitalizaci
a predcasné smrti pro CHSS. U MRA byla na zakladé vy-
sledkd studie EMPHASIS-HF rozsifena indikace na vsech-
ny symptomatické nemocné (tfida NYHA 1I-1V) pfi dopo-
rucené |écbé ACEI a beta-blokatorem. Nutné jsou kontroly
kalemie a renalnich funkci. Kontraindikaci je koncentrace
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K* > 5,5 mmol/l. Blokatory receptor(i AT, pro angiotensin Il
jsou doporuceny jen pfi intoleranci ACEl. Kombinace ARB
s ACEI neovliviiuje mortalitu, Ize ji vyzkouset jen u nemoc-
nych s nekontrolovanou hypertenzi a proteinurii.

Dalsim krokem, ktery byl zarfazen do doporuceného
algoritmu |écby CHSS, je pfidani blokatoru kanalu I, (iva-
bradinu) u pacientd, u nichz i pfi vyse uvedené kombinaci
farmakoterapie v maximalnich tolerovanych davkach pre-
trvdva NYHA tfida IlI-1V, EFLK <35 % a pacienti maji sinuso-
vy rytmus s frekvenci > 70/min. lvabradin mUze byt zvazen
také u nemocnych spliujicich vyse uvedend kritéria, po-
kud maji srde¢ni frekvenci > 70/min v pfipadé, Ze netoleru-
ji beta-blokatory. Ivabradin byl do doporuceni zafazen na
zakladé vysledku studie SHIFT, ktera prokazala vyznamné
snizeni kardiovaskularni mortality a poctu hospitalizaci
pro CHSS pfri l1écbé ivabradinem v porovnani s placebem
0 18 % (p < 0,0001). lvabradin ve studii SHIFT také u pa-
cientd se vstupni klidovou SF > 75 min vyznamné snizil
kardiovaskuldrni mortalitu o 17 % (p = 0,0166), celkovou
mortalitu 0 17 % (p = 0,0109), mortalitu na CHSS o 39 %
(p =0,0006) a pocet hospitalizaci pro zhorseni CHSS 0 30 %
(p < 0,0001). Digoxin se u téchto pacientl stava lékem
druhé volby. Jeho Uloha zUstdva nezménéna pfi kontrole
komorové frekvence u nemocnych s CHSS a perzistentni/
permanentni fibrilaci sini. M{ze byt zvdZzen u nemocnych
se sinusovym rytmem a EFLK <45 %, ktefi netoleruji beta-
-blokatory a maji srdecni frekvenci < 70/min.

U diastolického srde¢niho selhani (se zachovanou EFLK)
neexistuji zddné dakazy z klinickych studii, podle kterych
by bylo mozné pfi 1é¢bé postupovat. Lécba je proto sté-
le empirickd a ma byt zamérena na dlslednou kontrolu
krevniho tlaku, prevenci a Ié¢bu ischemie, udrzeni sinu-
sového rytmu, prevenci tachykardie, podavani diuretik
k odstranéni pfiznakd a na antiagregacni a hypolipide-
mickou lécbu v pfipadé ischemické choroby srdecni.

Implantabilni kardioverter-defibrildtor nebo srdecni
resynchroniza¢ni 1é¢bu zvazujeme z dlvodu snizeni rizi-
ka hospitalizaci pro CHSS a pred¢asného umrti u nemoc-
nych s pretrvavajici tfidou NYHA 1I-IV a EFLK < 35 % i pfi
optimalni farmakoterapii trvajici alespon tfi mésice, kteri
jsou v dobrém funkcnim stavu a maji ocekavanou délku
Zivota > 1 rok. Pokud je Sitka komplexu QRS < 120 ms
a tfida NYHA II-lll, pfichdzi v uvahu ICD. Dalsimi kandi-
daty ICD jsou pacienti s komorovymi arytmiemi s hemo-
dynamickou nestabilitou. Indikace SRL byly rozsifeny, je
doporucena u nemocnych se sinusovym rytmem a Sifkou
komplexu QRS > 120 ms s morfologii blokady levého Ta-
warova raménka (BLRT). V pfipadé Sitky QRS komplexu
> 150 ms je SRL indikovédna bez ohledu na jeho morfo-
logii. Toto doporuceni plati pro tfidu NYHA 11, lll a am-
bulantni tfidu IV. Roste také uloha dlouhodobé mecha-
nické srdecni podpory (ventricular assist device — VAD).
Levostranna srdec¢ni podpora (left ventricular assist device
— LVAD) nebo biventrikuldrni srde¢ni podpora (biventri-
cular assist device — BIVAD) jsou doporuceny u selektova-
nych nemocnych s termindlnim CHSS, ktefi jsou na opti-
malni farmakologické a pristrojové 1écbé a jsou vhodni
k transplantaci srdce. LVAD lIze pouzit i u pacientd, u kte-
rych transplantace srdce neni vhodna, ale jsou v dobrém
funkénim stavu a maji o¢ekdvanou délku Zivota > 1 rok.
Tato doporuceni podporuje i studie HeartMate II, ktera
navazala na predchozi studii z roku 2001, jejimz vysled-

kem byla vyznamné niz3i mortalita po 12 a 24 mésicich
pfi pouziti pulsatilni LVAD v porovnani s farmakoterapii.
Do studie HeartMate Il (2009) bylo zafazeno 200 pacientl
nevhodnych pro transplantaci, ktefi byli randomizovani
k implantaci pumpy s kontinudInim nebo s pulsatilnim
proudem. Studie prokazala vyznamné lepsi preZiti po 12
i 24 mésicich u pacient( s LVAD s kontinualnim proudem.

Aktualni doporuceni CKS pro diagnostiku a [é¢bu CHSS
Ize nalézt na webovych strankach www.kardio-cz.cz.

Specializovana centra pro srdecni selhani
snizuji mortalitu a opakované hospitalizace

Zavaznost problematiky CHSS a ulohu specializovanych
ambulanci pro tyto pacienty rozebral MUDr. Bélohla-
vek. Nemocni¢ni mortalita na akutni srde¢ni selhani (nové
vzniklé i dekompenzace CHSS) dosahuje 12,7 %. Z toho je
u 62,7 % pacientl pfi¢inou smrti kardiogenni Sok. Prognéza
téchto pacientt je tedy horsi nez u kolorektdlniho karcino-
mu, karcinomu prostaty nebo ovaria. Pétileta mortalita pa-
cient s CHSS dosahuje 50 %. Jde o nejcastéjsi pficinu hos-
pitalizace u osob nad 65 let a v zapadoevropskych zemich
je na jeho lécbu vynalozeno 1-2 % rozpoctu zdravotnictvi.
Problematika CHSS se dnes stala tak zavaznou, Ze je
zadouci zfizovat specializované ambulance a oddéleni,
nejlépe na uUrovni kardiocenter. Cilem lécby srdecniho
selhani je kromé prodlouzZeni prezZiti zejména zlepseni
kvality Zivota. To zahrnuje sniZzeni poctu recidiv zhorseni,
snizeni poctu hospitalizaci, vyrovnani se s faktem tézkého
onemocnéni, zajisténi jistoty dostupné pomoci a zacho-
vani sobéstacnosti.
Rada randomizovanych studii prokazala pfinos pro-
gramu zamérenych na specializovanou péci o pacienty
s CHSS. Tyto programy vyuzivajici specidlni ambulance pro
CHSS, nékdy vedené vyskolenou zdravotni sestrou, hybrid-
ni péci zahrnujici specializovanou intervenci pfed propus-
ténim z nemocnice a domaci péci ¢i multidisciplindrni péci
o pacienty prokazaly snizeni mortality i poctu neplanova-
nych hospitalizaci pro CHSS u rizikovych pacientd. U pa-
cientd s nizkym rizikem tento pfinos nebyl prokazan. Dalsi
studie dokladaji, Ze riziko hospitalizaci pacientd s pokroci-
lym CHSS muze snizit srde¢ni resynchronizacni |é¢ba. Podle
studie SHIFT je mortalita a riziko opakované hospitalizace
u pacientld s CHSS nejvyssi casné pro propusténi z nemocni-
ce. Proto jsou vhodné casné naplanované kontroly a ade-
kvatni medikace. Pfinos z hlediska sniZzeni poc¢tu opako-
vanych hospitalizaci byl prokazédn u carvedilolu (+ ACEI),
atenololu/metoprololu, valsartanu (studie Val-HeFT), can-
desartanu (studie CHARM) a ivabradinu (studie SHIFT).
Systém intervenci a sluZeb pro pacienty s CHSS by mél
zahrnovat:
e seznameni pacienta a rodiny s nemoci;
e podrobny rozhovor o pfiznacich a zndmkach CHSS
a zhodnoceni schopnosti rozeznat zhor3eni stavu;

e self-monitoring (méfeni pulsu, krevniho tlaku,
télesné hmotnosti, obvodu bricha, otokt dolnich
koncetin);

e seznameni s léky, nutnosti compliance, vysvétleni

nezddoucich ucinkl a moznosti Upravy lécby;

e fizenou rehabilitaci, nutri¢niho poradce a psycho-

terapeuta;
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e moznost e-mailové komunikace se sestrou/léka-

fem, zasilani receptt postou;

e pravidelné kontroly nejprve kazdy tyden, postup-

né s odstupem 1 mésice, 3 mésicy;

e 24hodinovy kontakt pro pfipad nutné akutni hos-

pitalizace.

Centrum by mélo mit moznost provedeni diagnostic-
kych metod ad hoc a nékterych drobnych vykont a zakro-
ka ambulantné (i.v. diuretika, pleuralni punkce apod.).
Velmi vyznamna je dloha zdravotni sestry v ambulanci,
kterd zahrnuje komunikaci s pacientem a rodinou, od-
béry na laboratorni vysetfeni, provedeni pldnovanych
vySetfeni (EKG, krevni tlak, télesnd hmotnost, saturace
kyslikem), provedeni Sestiminutového testu testu chize,
vyplnéni dotazniku deprese a dotazniku kvality Zivo-

ta, a zejména edukaci pacientl. Velmi se osvédcily také
informacni letaky pro pacienty se seznamem varovnych
pfiznakl zhorSeni CHSS. Tyto pfiznaky by mély byt roz-
déleny podle toho, jak rychle je tfeba kontaktovat léka-
fe nebo zdravotni sestru (volat okamzité, informovat co
nejdrive, informovat pfi pristi kontrole). Na letdku nesmi
chybét 24 hodin denné, 7 dni v tydnu dostupny kontakt
na ambulanci, pfipadné na néjaké oddéleni s nepretrzi-
tym provozem, napf. korondrni jednotku.

Jak uzavrel dr. Bélohlavek, farmakologicka a pristro-
jova lécba je zakladem terapie pacienti s CHSS. Zejména
pro rizikové pacienty je pfinosem péce ve specializované
ambulanci pro CHSS. Snaha o zlepseni kvality Zivota pa-

Zeni jejich preziti pfi nizké kvalité Zivota.



