Informace pro pacienty s
chronickym srdeénim selhanim

Srdce

Srdce je specializovany sval, ktery pumpuje krev do celého téla. Krev nese kyslik a Ziviny a rozvadi je do vSech &asti
téla a odstranuje odpadové produkty z riznych organti, na ¢emz se nejvice podileji plice a ledviny.

Srdce je rozdéleno na dvé ¢&asti, které pracuji spolecné. Odkysli¢ena krev pfitéka z organu a tkani do pravé poloviny
srdce, odtud pokracuje do plic. Plice odstranuji oxid uhli€ity, ktery nahrazuji kyslikem. Kyslikem obohacena krev proudi
do levé poloviny srdce a odtud do celého téla.

Chronické srdeéni selhani = epidemie 3. tisicileti
Srdeéni selhani je oznadenim pro fadu pfiznakd, které jsou zptsobeny srdeéni nedostateénosti. Casto znamena
neschopnost srdce spravné fungovat jako pumpa.

Nastava tedy stav, kdy srdce neni schopno vyhovét narokim organismu.

Chronické srdecni selhani se v evropskych zemich vyskytuje u 0,4 — 2 % populace s vyraznym narGstem ve vys$sich
vékovych skupinach. V Ceské republice tomu odpovida cca 200 tisic nemocnych, ale k tomu je nutné pfigist cca dal$ich
200 tisic, ktefi maji porusenou srdeéni funkci, ale k srdeénimu selhani dosud nedospéli. Kromé jinych faktord se na
narlstajicim po&tu nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim podili i zlepSena 1é¢ba akutniho infarktu myokardu a
dalSich akutnich stavu.

Nedostate¢né lé¢ené srdecni selhani mize mit zavaznou progndzu. Diagnostika i 1éCba jsou naro¢né, a to nejen
medicinsky, ale i ekonomicky.

Duisledkem a projevem srdec¢niho selhani je hromadéni krve a télnich tekutin v plicich, v organech dutiny bfini, resp.
v dolnich konéetinach. V pfipadé hromadéni krve v plicich se stav projevi zhorSenym dychanim, popfipadé suchym,
drazdivym kaslem.

Pfi hromadéni télnich tekutin v organech dutiny bfiSni se objevi napfiklad bolestmi pod pravym zebernim obloukem (v
dasledku zvétseni jater) nebo otokem bficha, s pocitem plnosti, nechutenstvim a zhor§enym vstfebavanim Iéka.

Pokud se nadmérné hromadi tekutiny v dolnich koncetinach, nohy otékaji a pacient/ka si ¢asto nem(ize obout boty.
Vznik otoku provazi vzestup télesné hmotnosti, Casto o nékolik kilogram( béhem nékolika dnu, tydna.

Organismus se snhazi zabranit selhani srdce nékolika mechanismy:
* snizenim namahy

» rozSifenim hlavné levé srde¢ni komory

» zrychlenim tepové frekvence

Srdecni selhani

Selhani srdce mlze vzniknout nahle, nebo se vyvinout postupné.

Hovofime o:
1. akutnim srde¢nim selhani (nahle vzniklé)
2. chronickém srdecnim selhani (postupné se rozvijejici)

Dale Ize délit srde¢ni selhani podle pfevaZzujici poruchy levé nebo pravé srde¢ni komory na:

PRAVOSTRANNE srdeéni selhani s typickymi pFiznaky:

* hromadéni tekutin v organismu

* nardst hmotnosti

» rozsifeni krénich Zil

» zvétSeni organu dutiny bfisni (bolest pod pravym Zebernim obloukem v disledku zvétseni jater)
» zhorSené traveni nasledkem prekrveni zaludku a stfev



» otoky dolnich kongetin, hlavné v oblasti kotnik( a bérct, nékdy az nad kolena, vyjime¢né do pasu nebo az na zada

LEVOSTRANNE srdeéni selhani s typickymi pfiznaky:

» zhorSené dychani pfi namaze, pozdéji i v klidu, noéni dudnost, nékdy miize byt selhani tak zavazné, ze se dusnost
objevuje i pfi minimalni namaze (napf. hovor) nebo dokonce i v klidu

* suchy drazdivy kadel

» zrychleni frekvence srdce, buseni ¢i pfeskakovani srdce

* Unava, nevykonnost

Typlcke pri¢iny srdec¢niho selhani:

srde¢ni infarkt nebo stav po srdeénim infarktu s poSkozenim funkce levé komory

» aortalni stenéza — zuzZeni srdecni chlopné branici vypuzovani krve

* vysoky krevni tlak

» dilata¢ni kardiomyopatie — rozSifeni dutin srdce nasledkem zdvazného postizeni srde¢niho svalu

* mitralni sten6za — zuzZeni chlopné oddélujici levou pFedsin od levé srde€ni komory vedouci ke sniZzenému proudéni
krve z levé pfedsiné do levé komory

» aortalni regurgitace — zpétny tok krve z aorty do levé komory zpGsobeny poruchou funkce aortalni chlopné

» akutni myokarditida — zanét srde¢niho svalu vyvolany napfiklad virovou infekci
poruchy srde¢niho rytmu

PREVENCE

» primarni — prevence a dlsledna Iécba vSech chorob, které mohou vést k poSkozeni srdce (napfiklad Iééba vysokého
krevniho tlaku, prevence ischemické choroby srdeéni)
* sekundarni — zabranéni zhordovani jiz vzniklé poruchy

K vySetfenim, které se rutinné provadi pfi diagnostice srde¢niho selhani, patfi EKG, echokardiografické vysetfeni,
rentgen hrudniku, magneticka rezonance, katetrizacni vySetfeni srdce, spirometrie a dalSi.

Cilem je zlepsit kvalitu Zivota — zmenSit nebo UpIné odstranit pfiznaky, zvysit toleranci zatéze, snizit umrtnost, a tedy
prodlouzit nemocnym Zivot.

Farmakologicka lé¢ba:

* ACE inhibitory, sartany, ARNI
» Betablokéatory

* Diuretika

» Antagonisté mineralokortikoidd
« Digoxin

* Ivabradin

* Vazodilatancia

* Antikoagulancia

* Antiagregancia

» Amiodaron

VSechny tyto Iéky jsou €asto uzivany nemocnym se srdecnim selhdnim. Podili se na zlepSeni prace srdce, upravuji
srde¢ni rytmus, pomahaiji odstranit pfebyte€nou vodu z organismu a podileji se na upravé krevniho tlaku.

Velmi ddlezité je uzivani maximalnich davek jednotlivych Iék( dle doporuéeni a podle tolerance pacientem. Vase
medikace se z tohoto dlivodu mlze Castéji upravovat, aby byla stanovena co nejvyhodnéj$i kombinace a davkovani.
Nedoporucuje se ménit si medikaci bez konzultace s oSetfujicim Iékafem.

Chirurgicka a pristrojova lécba:

» Chirurgicka, nebo katetrizaéni — revaskularizace pfi ischemické chorobé srdecni, ¢asto tzv. perkutanni koronarni
intervenci (PCI), tedy ,roztazenim® zizenych tepen balonkem a zavedenim koronarniho stentu, nebo chirurgickym
nasitim aortokoronarnich bypasst

» Kardiostimulatory, implantabilni kardiovertery-defibrilatory (pfi poruchach srde¢niho rytmu, v rdmci prevence nahlé
smrti)

* Mechanické podpurné systémy srdce (porucha srdec¢ni ¢innosti pfi kritickych postizenich srdce)

» Ocistovaci metody (podpora a nahrada funkce ledvin)

» Srdecni transplantace

Rezimova opatreni:

* Snizeni télesné hmotnosti u nemocnych s nadvahou a obéznich

* Snizeni pfijmu vétSiho mnozstvi tekutin (doporucuje se 1,5 — 2 I/den, pozor na narazove piti vétSiho mnozstvi tekutin
najednou (pivo))

*  Omezeni pfijmu kuchyriské soli na ? 4-5 g /den (pozor na skrytou sl v konzervovanych a instantnich potravinach)

» Abstinence alkoholu



» Abstinence koufeni

» Pfiméfené télesné cviCeni — pravidelny kondi¢ni trénink, napf. prochazky, nenaroc¢na cyklistika, plavani. Pfi téchto
aktivitach je mozné pouzivat krokoméry, méfit tepovou frekvenci a krevni tlak a zapisovat si dosazeny denni pocet
kroku ¢i celkovou télesnou aktivitu

K rezimovym opatfenim patfi i tzv. selfmonitorace, tedy sledovani svého zdravotniho stavu:

» Pravidelni méfeni krevniho tlaku, pulsu

* Pravidelné sledovan télesné hmotnosti (nejlépe kazdé rano ve stejnou dobu)

» MérFeni obvodu bficha

+ Sledovani otokl dolnich konéetin.

Takovyto zapis je vhodné nosit s sebou na kazdou kontrolu ke svému Iékafi.

Dietni opatieni:

» Zakladem je racionalni vyrovnané dieta s dostatkem vSech zivin a s cilem udrzeni optimalni hmotnosti

« Strava se ma podavat v menSich davkach 5-6 x denné, ma mit dostatek vldkniny a ovoce, nema byt nadymava
a drazdiva. Je nutné pfihlédnou k pfidruzenym onemocnénim &i uzivané chronické medikaci (diabetes mellitus,
antikoagulancia)

+ Cernou k&vu v mnozstvi 1-2 $alky denné je mozné vypit, ale ne na noc

» Pfi nadvaze je nutna redukéni dieta

Cestovani:

* Nedoporucuje se cestovani do pfili§ horkych krajd a do oblasti s vysokou vihkosti, vyvarujte se delSimu pobytu na
slunci

* Nejsou doporuc€ovany dlouhotrvajici lety ¢i dlouhé pfesuny autobusem

» PrFed planovanou cestu se vzdy poradte se svym Iékafem, vezméte si s sebou Iékafskou zpravu s kratkym souhrnem
v anglickém jazyce

* Nezapomerite si s sebou vzit dostatek 1€kl

» Uzavfeni vhodného cestovniho pojisténi



