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tajicimu poctu pacientt s timto onemocnénim. Stav koresponduje s vyvojem kardiologie v poslednim obdobi, zejména s pokrokem
v oblasti péce o akutni kardiologické stavy. Je nutné vytvaret stale se zlepsujici koncepci péce o nemocné s chronickym srde¢nim se-
lhanim s velkym diirazem na edukaci, nastaveni optimalni farmakologické a nefarmakologické 1écby dle platnych doporuceni. Nutna je
vzajemna spoluprace mezi takto edukovanymi pacienty a jejich osetfujicimi Iékafi. V ramci kardiocenter vznikaji specializovana centra
pro péci o nemocné s chronickym srde¢nim selhanim. Méla by pfispét ve spolupraci s praktickymi Iékafi a spadovymi kardiology k lepsi
diagnostice a Iécbé pacientl s chronickym srde¢nim selhanim a tim zlepsit velmi nepfiznivou progn6zu tohoto onemocnéni.
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Diagnosis and treatment of heart failure by GP

Chronic heart failure represents a big medical and socioeconomic burden, because of still growing number of patients with this disease.
This fact is also due to a recent development in cardiology, especially in the care of acute cardiac patients. Development of the whole
care system for HF patients is very important, the patients should be well educated, on optimal therapy according to the most recent
guidelines. Especially the need for establishing specialized clinics for HF that provide adequate diagnostics, treatment and education
of patients in a co-operation with their primary care providers is very important. This fact could contribute to a better prognosis of this

very unfavorable disease.

Key words: chronic heart failure, disease management program.

Uvod

Chronické srde¢nf selhani je onemocnéni,
se kterym se stéle castéji setkdvdme v nasich
ambulancich. Pocet pacientd s timto onemoc-
nénim neustale nardstd. Tento fakt je dan jednak
starnutim populace, kdy je zndmo, ze prevalence
CHSS ve vyssich vékovych skupinach exponen-
cidlné stoupa (obrazek 1). Dalsim, neméné dile-
Zitym, faktorem je rozvoj kardiologie, zejména
pokrok v oblasti péce o akutnf kardiologické
stavy. Vyznamny rozvoj zejména intervencni
kardiologie a moznosti prevence nahlé srde¢nf
smrti zpUsobuji, Ze vice pacientd dospéje do sta-
dia chronického srde¢niho selhani. CHSS je z&-
vaznym medicinskym problémem. Prevalence
se pohybuje okolo 0,4-29%. V neposledni fadé
je CHSS spojeno s velmi zadvaznou progndzou,
kterd je horsi nez prognéza mnohych nadoro-
vych onemocnéni. 50% pacientd s CHSS umird
do 5 let od stanoveni diagnoézy. Ackoli se jedna
o onemocneni vcelku dobfe znamé, fada paci-
entl z4stava delsi dobu nespravné diagnostiko-
véna. Taktéz mnoho pacientl neméa optimalné
vyladénou terapii, nenf spravné edukovéno
0 podstaté svého onemocnéni a ohledné nut-
nosti dodrzovani dietnich a rezimovych opatfent.
Idedlem by byla spoluprace praktickych Iékafd
a spadovych odbornikd se specializovanymiam-

bulancemi pro lé¢bu a diagnostiku chronického
srdecniho selhanf v ramci kardiocenter.

Diagnostika chronického
srdecniho selhani

U CHSS je velmi dllezitd v¢asna diagnos-
tika. Za rizikové faktory rozvoje CHSS nutno
povazovat ischemickou chorobu srdecni, hy-
pertenzi, diabetes mellitus a metabolicky syn-
drom. Dlslednd anamnéza a fyzikaIni vysetfeni
v mnohych pfipadech velmi napovi. Malou ne-
vyhodou je ur¢itd nespecifita symptomd jako je
dusnost, inavnost a nevykonnost. Pri fyzikalnim
vysetfeni nachazime zvysenou ndpln plicnich Zil,
nepfizvucné chrlipky pfi bazich plic, eventualné
oslabené dychani pfi pfitomnosti pleurdiniho
vypotku. TaktéZ hepatosplenomegalii pfi vyraz-
néjsim méstnani ve velkém obéhu a symetrické
téstovité otoky dolnich koncetin a v sakralni ob-
lasti. Tento nalez jistotu diagndzy CHSS velmi
zvysuje (diagnosticka kritéria CHSS, tabulka 1).

V laboratornim nélezu je jako nejlepsi
marker srde¢niho selhdni jednoznacné po-
vazovana hladina natriuretickych peptidd,
BNP, eventudlné NT-pBNP. Vyznamné zvysené
hodnoty diagnézu CHSS viceméné potvrzu-
ji (viz tabulka 2). Takovy pacient by mél byt
odeslan k dalsimu dosetfeni do kardiocentra,
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Graf 1. Prevalence srde¢niho selhdni dle vékovych

skupin (zdroj: Framingham Heart study)
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které zajisti komplexn{ diagnostiku CHSS. Zde
je suverénni metodou echokardiografie, ktera
jednak potvrdi diagnézu CHSS, ale ve vétsine
pfipadl taktéZ podé informaci o mozné eti-
ologii. Pacienti jsou déle dosetfovani v rdmci
kardiocenter, podstupuji nejcastéji selektivni
koronarografii, k odliseniischemické a neische-
mické kardiomyopatie. V nékterych pfipadech
mUZe invazivni vysetfeni zastoupit napf. CT, MR
a metody nukledrni mediciny. Vzdy je snaha
jednak o urceni etiologie CHSS a v indikovanych
pfipadech se pokusit o kauzalni terapii. Zde
se uplatnuji jednak metody v rdmci celé kardi-
ologie a kardiochirurgie (korekce chlopennich
vad, reperfuze myokardu, feSenf arytmif atd.),
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ale i nad jejich rémec, napt. u CHSS spojeného
se systémovymi chorobami, endokrinopatiemi,
stfddavymi chorobami atp.

Lécba chronického
srdecniho selhani

Soucasti lécby CHSS jsou reZzimova a dietnf
opatreni, farmakoterapie, pfistrojova 1é¢ba, im-
plantace srde¢nich mechanickych podpor a ja-
ko ultimum refugium v indikovanych pfipadech
srdecnf transplantace. Rada bych blize rozvinula
nefarmakologickd opatienia farmakoterapii CHSS.
V Idedlnim pfipadé by bylo jiz od diagnostiky
CHSS spolupracovat s centrem pro srdecni se-
Ihani, které se pIné vénuje edukaci pacientli a na-
stavenf terapie. Rezimova opatreni tvofi velmi
ddlezitou soucast lécby CHSS. Pacienti by méli
byt informovéni o podstaté svého onemocné-
ni, ¢im jsou zpUsobeny jejich symptomy a jak
je mozné je ovlivnit. Velmi dulezitd je restrikce
tekutin a kuchynské soli. Doporucuje se dennf
konzumace kuchyriské soli do 2-4g a celkovy
pifsun tekutin do 1,5-2,0litrd za den. Samozfejmé
by se pacienti s CHSS méli vyvarovat pitl mine-
ralnich vod. Velmi dlleZity je selfmonitoring té-
lesné hmotnosti, ktery velmi jednoduse poda
informaci o retenci tekutin v organizmu. Rychlejsi
narust télesné hmotnosti, napt. o vice nez 3kg
za 3 dny, je varujici. Pacient by mél byt edukovan,
7e v tomto pfipadé musi svého Iékafe kontak-
tovat. Cilem je predejit recidivujicim kardidlnim
dekompenzacim vyZadujicim hospitalizaci. Je
zndmo, Ze tyto opakované dekompenzace vy-
znamné negativné ovliviuji progndzu pacientd
s CHSS (1). Je nutno se také vyvarovat faktordm,
které kardidlni dekompenzace zpdsobuiji (tabulka
3). Zejména bych zdlraznila konkomitantnf medi-
kaci nesteroidnich antiflogistik. Pacienti s CHSS by
se méli vyvarovat konzumaci alkoholu, zejména
nemocn('s etylickou dilata¢nf kardiomyopatif, kdy
je zékaz alkoholu naprostou nutnosti. O¢kovani
proti chfipce se spise doporucuje. Pacientdm
s CHSS se doporucuje pravidelny nenarocny fy-
zicky trénink. Nejlépe prochdzky, jizda na kole. Je
nutné se vyvarovat izometrické zatézi, kterd by
mohla vést ke kardidlni dekompenzaci. Klidovy
rezim je nutny jen pfi akutnim srde¢nim selhd-
ni. Cestovani do pifilis horkych kraj a do oblasti
s vysokou vlhkosti vzduchu se nedoporucuje.
RovnéZ pobyt ve vysoké nadmorské vysce ne-
ni vhodny. Nedoporucuiji se dlouhotrvajici lety.
Dalsi dileZitou formou spoluprace praktického
lékare s kardiocentrem, eventudlné poradnou pro
srdecni selhant, je nastaveni optimalni farmakote-
rapie dle platnych inovovanych doporuceni Ceské
kardiologické spole¢nosti (2). Farmakoterapie ob-

Tabulka 1. Diagnosticka kritéria pro CHSS

1. Symptomy srdec¢niho selhdni (dusnost v klidu nebo pfi zatézi, slabost, Unavnost)

2. Znamky srde¢niho selhani (tachykardie, tachypnoe, cval, chriipky, pleuréini vypotek, zvyseny CZT,
periferni otoky, hepatomegalie, kardiomegalie, lll. ozva, Selesty)

3. Prokédzand porusena srde¢ni funkce v klidu (objektivné dokumentovana systolicka ¢i diastolicka
dysfunkce pfi echokardiografii ¢i jiné zobrazovaci metodé, zvysené natriuretické peptidy)

4. Odpoved na lécbu (v pfipadé, Ze diagndza je spornd)

Tabulka 2. Diagn6za CHSS

Natriuretické peptidy

/

\

BNP <100 pg/ml BNP 100-400 pg/ml BNP >400pg/ml
NT-proBNP NT-proBNP NT-proBNP
<400pg/ml 400-2000 pg/ml >2000pg/ml

CHSS Diagnoéza CHSS
nepravdépodobné nejasna pravdépodobné

Tabulka 3. Priciny dekompenzace CHSS

Arytmie

Hypertenze

Infekce

Progrese chlopennf vady

Nadmeérna télesna nebo emocni zatéz
Nadmeérné soleni, hypervolemie
Vynechanf medikace

Nov4d ischemie nebo jind poskozeni myokardu (zanét, toxické postizenti)

Léky zpUsobuijici retenci sodiku a vody (nesteroidni antirevmatika, kortikoidy)

sahuje pét skupin lékd, u nichZ bylo prokdzéno,
Ze piiznivé ovliviuji prognézu pacientl s CHSS.
Do této skupiny patii v chronologickém poradi:
Inhibitory ACE (ACEI), eventudlné pfi jejich into-
leranci antagonisté receptort pro angiotenzin I
— sartany. Déle betablokatory, preferen¢né — dle
dat vychazejicich z mortalitnich studif — carvedilol,
metoprolol sukcinat, bisoprolol a nebivolol. Dalsi
skupinou 1ékd pozitivné ovliviujicich mortalitu
pacientl se srde¢nim selhanim jsou antagonisté
aldosteronu (spironolakton, eplerenon). Bradiny
jsou novou skupinou 1€kl zpUsobujici zpoma-
leni tepové frekvence u pacientd se sinusovym
rytmem. Jediny zdstupce na trhu - ivabradin -
zlepsuje progndzu pacientl s chronickym sr-
dec¢nim selhanim (4). Nejsou-li kontraindikace,
pacienti s CHSS by méli byt nastaveni na nejvyssi
tolerované davky lékd z vyse uvedenych skupin,
jelikoz efekt na prodlouzeniZivota je jednoznacné
dokladovén. Lé¢bu zahajujeme dle individudini
rozvahy bud' betablokatorem, nebo ACE|, déle
potom pfidavéame Verospiron a eventualné i ivab-
radin. Nastaveni pacient( na cilové davky Iékd
je ndro¢ny proces, vyzadujici spolupracujiciho
a motivovaného pacienta. Nutné jsou zpocatku
Cetnegjsi klinické a laboratorni kontroly, s peclivou
monitoraci zejména mineralogramu, rendlnich
funkci, krevniho tlaku a tepové frekvence. Nutno
podotknout, Ze asymptomaticka hypotenze
nebrani dalsf titraci terapie. Zdanlivé paradox-
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né miZe po navyseni lé¢by dojit k vzestupu
krevniho tlaku pfi zlepseni funkce levé komory
navozené terapil. V idedlnim pfipadé je 1écba
titrovana ve spolupraci s poradnou pro srdecnf
selhani. Pocatecnf a cilové davky 1€kl jsou uve-
deny v tabulce 4. VSechny uvedené Iéky kromé
Procoralanu (ivabradin) mohou byt preskribovany
praktickymi lékafi. Dalsi skupinou Iékd pro CHSS
jsou léky pouzivané k ovlivnéni symptomd. Patii
sem diuretika (furosemid, hydrochlorothiazid)
a digoxin. Digoxin je jednoznac¢né indikovan u pa-
cientl s fibrilaci sini a CHSS, u pacientd s t&z3f
systolickou dysfunkcf levé komory srdecni i pfi
sinusovém rytmu, ale v nizsich davkach. Obecné
plati, Ze volime nejmensi Ucinnou davku téchto
lékd vzhledem k jejich nezadoucim Ucinkam.
Napf. u diuretik je zndmo, Ze edukovany pacient
dodrzujici doporucenou restrikci tekutin mize
byt nastaven na mnohem nizsi davky. Dalsi me-
dikace jiz vychazi ze specifikace dané kardiopa-
tie. Napf. pacienti s ischemickou kardiomyopatif
(KMP) pokracujf v antiagregacni 1é¢bé, pacienti
s tachykardif indukovanou KMP majf vétsinou
antikoagulacnf a antiarytmickou terapii. Terapie
statiny dle nejnovéjsich poznatkl nema vliv
na progndzu pacientd s CHSS (3). Plati konsen-
zus, Ze de novo Ié¢bu statiny nezahajujeme, ale
pokud pacient statin medikoval jiz v pfedchorobf,
tak lé¢bu nevysazujeme. Dalsi moznosti volby
v indikovanych pfipadech pro pacienty s CHSS



Tabulka 4. Pocatecni a cilové davky Iékl indikovanych pro CHSS

Genericky nazev

Pocatecni davka vmg Cilova davka v mg

Carvedilol 2%x3,15 2% 25, ev. 2x50 u pacientd nad 80kg
Bisoprolol %125 1x10

Metoprolol sukcindt  1x25 1x200

Nebivolol 1% 1,25 1x10

Enalapril 2X%2,5 2%20

Lisinopril 1%2,5 1%20

Perindopril 1x2,ev.1x25 1x8, ev. 1x10 (argininova stl)
Ramipril 1%x2,5 1x10

Trandolapril 1%x0,5 1x4

Candesartan 1x4 1x32

Losartan 1x25 1x100

Valsartan 1x40 2x160

Spironolacton 1x12,ev. 1x25 1x50

Eplerenon 1x25 1%x50

vabradin %5 2% 75 (davku zvysujeme do maxima, pokud TF pfi

predchozi davce presahuje 60/min v klidu)

Tabulka 5. Pridruzena onemocnéni s CHSS

Anémie

Renalnf insuficience

m Poskozeni plicnich funkci - snizeni dechového
objemu, slabost dychacich svald

Poskozeni jaternich funkci

Hypothyredza

Deprese

je pfistrojova lé¢ba (implantace kardioverter-de-
fibrilatorG jak v rdmci sekundarnf, tak i primar-
ni prevence a srdecnf resynchronizacni lécba).
V transplantacnich centrech je mozno indikovat
implantaci mechanickych srdec¢nich podpor,
a to jako ,most k srde¢nf transplantaci’, ,most
k zotaveni’, eventudlné v budoucnosti jako tzv.
,destination therapy” u pacientd bez moznosti
dalsiho terapeutického feseni. Samoziejmé zde
probiha i celd peritransplantacni péce.

Péce o komorbidity v ramci
chronického srdec¢niho selhani,
paliativni péce

Chronické srde¢nf selhdnf je spojeno
s Cetnymi patologiemi v oblasti jinych organ(
(tabulka 5). Je nutné po téchto komorbiditach
aktivné pétrat, tedy pacienty pravidelné labo-
ratorné kontrolovat, dale napf. rozpoznat vcas
pfiznaky deprese, kterd je rovnéz Castd. V ramci
komplexni péce je nezbytna multioborova spo-
lupréce, zejm. v pfipadé rozvinuti nepfiznivého
kardiorendlnfho syndromu. Celkovou ndro¢nost
péce o CHSS dokresluje fakt, Zze velké mnozstvi
pacientd dospéje do faze refrakterniho srdecni-
ho selhédni. Zde kromé komplexni péce bychom
méli poskytnout i psychologickou podporu pa-
cientovi a jeho rodiné. Efektivni by bylo zajisteni
paliativni péce, kterd vsak v nasich podminkach
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neni bézné dostupna. Bylo by idedlnf paliativn{
pédi zajistit v ndvaznosti na spolupraci s ambu-
lanci pro srdec¢ni selhan.

Zaveér

Chronické srdecni selhani je zdvazné one-
mocneéni, zatizené vysokou prevalenci, morbidi-
tou a mortalitou. Hovoff se o epidemii 21. stoleti.
Nutné je vytvareni nové koncepce péce o nemoc-
né s CHSS, fizené ambulancemi pro srdec¢ni selhanf
ve spolupréci se spadovymi internisty, kardiology
a praktickymi lékafi. Role praktického Iékare je jed-
nak ve v¢asné diagnostice tohoto onemocnén,
ale také ve spolupraci pfi edukaci pacienta, titraci
terapie, zajisténi klinickych a laboratornich kontrol
a screeningu pridruzenych onemocnéni. Jen dobre
vedend spoluprdce a porozuméni problematice
CHSS mUze ovlivnit i tak velmi nepfiznivou pro-
gndzu pacientl s timto onemocnénim.
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