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Milé damy, vazeni panove,

pfipravili jsme spole¢né pro vas edukacni material, ktery ma za ukol vysvétlit vam diagndzu chronického
srde¢niho selhani. Cilem je ozfejmit, co to vlastné srdecni selhani je, jak Sirokd je to problematika, jak

se diagnostikuje a é¢i. Dobrou zprévou je, ze moderni Ié¢ba vsech typl srde¢niho selhdni vede jak ke
zlep3eni projevi srde¢niho selhdni (snizeni dusnosti, otokl aj.), tak ke zlep3enf kvality Zivota, snizeni
nutnosti opakovanych hospitalizaci pro tuto diagnézu a pfedevsim zdsadnim zplsobem zlepsuje progndzu
nemocnych se srde¢nim selhanim.

Radi bychom vas motivovali k pozitivnimu dialogu s vasimi Iékafi
o této diagndze, podpotili dlouhodobou akceptaci
rezimovych opatreni a navrzené farmakologické (Iéky)
i nefarmakologické (pfistrojové) lé¢hy. Jediné tak
spole¢né problematiku zvlddneme ve prospéch vas
i celého systému zdravotni péce.

Jsme vam k dispozici nejen
‘ v kardiovaskularnich centrech, ale i v siti
» ambulanci srde¢niho selhani, které jsou
napfic¢ celou republikou.

Dékujeme za vas ¢as a zadjem o problematiku.
% Prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc.
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I Uvod

Srdecni selhdni je stav, ke kterému dochdzi, kdyz srdce nemuze pumpovat krev tak, jak by mélo. To vede
jednak k nedostate¢nému pruatoku krve do Zivotné ddlezitych organd, jako jsou napt. ledviny, mozek,

a na druhé strané k pretizeni (nahromadéni tekutiny) v jinych ddlezitych oblastech lidského téla, jako jsou
napf. plice, jatra, dolni koncetiny aj.

Termin,chronické srde¢ni selhani” (CHSS) je pro laickou vefejnost tak trochu zavadéjici, protoZe zahrnuje
siroké spektrum onemocnéni a pficin, jez k tomuto stavu vedou.

V nékterych pfipadech mUZe byt srde¢ni selhani mirné a zplsobit drobné pfiznaky, které jsou patrné pouze
u fyzické aktivity. Jindy mUZe byt zavazné (zpUsobujici pfiznaky v klidu), nebo dokonce ohrozujici Zivot.
Nejbéznéjsimi symptomy srde¢niho selhani jsou dusnost, Unava, otoky nohou a dalsi pfiznaky vyplyvajici
ze zadrzovan( tekutin v organismu.

Pokud se objevi u jedince vyse uvedené priznaky, je pfedevsim dilezité na srdecni selhdni myslet. Zakladnim
stavebnim kamenem diagnostiky CHSS je vy3etfeni praktickym lékafem, ktery ma dnes kromé zakladniho
vysSetfeni provést také stanoveni koncentrace natriuretickych peptid v krvi pacienta, jejichZ nizkd hodnota
bud vylouci pravdépodobnost srde¢niho selhani (hlavni dkol), nebo naopak vysoké hodnoty jsou voditkem
pro ¢asné vysetfeni nemocného u kardiologa, internisty, resp. ve spadovém kardiovaskularnim centru.

Ackoli srdec¢ni selhdnf je zavazny stav, je k dispozici moderni, bezpe¢nd a Ucinna terapie. Lé¢ba muaze zmirnit
pfiznaky, zlepsit kvalitu Zivota a pomoci vam Zzit déle. V textu zédsadné pouzivdme nazvy molekul jednotlivych
lékd/1ékovych skupin, nebot prodejni varianty [ékd se mohou lisit a v pribéhu ¢asu ménit.






n Jak casty je vyskyt srdecniho
selhani v ceské populaci

Obrézek 1 ukazuje, jak se velmi vyrazné zvysuje pocet nemocnych se srde¢nim selhdnim.V roce 2021 bylo
v CR 361 000 nemocnych s CHSS, v roce 2023 to bylo jiz 420 000 a do roku 2030 budeme lé¢it az 600 000
nemocnych s timto onemocnénim.

Obr.1 Dlouhodoba predikce poctu pacientti se srde¢nim selhanim

Intervalova prevalence

Predikce vyvoje .

S pozorovana predpovéd’
Realisticky scéndf 417 tis. 462 tis. 584 tis. 811 tis.
361 285
Optimisticky scénar 421 tis. 471 tis. 607 tis. 885 tis.

V roce 2019 zilo v CR vice nez 360 000 pacientii s diagnézou
srdecniho selhani v minulosti. V roce 2040 model predpovida az
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scéndrd (zachovdni recentniho preZiti). Data mezi roky 2010-2015 nejsou zobrazena z divodu zkresleni nedostate¢nym casovym oknem do minulosti.

Zdroj: NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 2010-2022, Demografickd projekce CSU.



I Pochopeni funkce srdce
a vzniku srdecniho selhani

Abychom pochopili, co se stane, kdyz ma ¢lovek srdecni selhdni, méli bychom jako prvni spravné vnimat

normalnf srde¢ni funkci:

4 Normadlnf funkce srdce: Srdce ma ¢tyfi komory. Dva horni oddily jsou pravé siri a leva sin. Dva dolni
oddily srde¢niho svalu jsou pravé a leva komora (LK) (obr. 2). Krev pfichazi z téla pfes pravou sify do pravé
komory; odtud tece do plic, kde se syti kyslikem. Pak se krev vraci pfes levou sitt do levé komory srdecni,
kterd poté pumpuje okyslicenou krev do celého téla.V dobé zvysené fyzické aktivity (jako jsou napr.
rychla chlize, stoupani do schodU, sport aj.) potfebuji svaly téla vice kysliku, coZ vyZaduje, aby se srdce
aktivovalo a ¢erpalo efektivnéji.

4 Srdecni selhdnf: Kdyz jedinec se srde¢nim selhdnim provadi fyzickou aktivitu, jeho srdce se nemize
pfizpUsobit zvysené potfebé kysliku celého téla. Kone¢nym vysledkem je nedostate¢né dodavani kysliku
do télesnych orgdnl a nastartovani celé fady patofyziologickych déjd, jez vedou ke vzniku a udrzenf
srdecniho selhani.
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Obr.2 Zakladni anatomie srdeéniho svalu
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Iv Typy srdecniho selhani

Existujf tfi hlavni typy srde¢niho selhédni. Jsou definovany na zakladé toho, zda je ,ejekeni frakce levé komory
srdecni (EF LK) (coZ ukazuje, jak dobte je levd komora schopna pumpovat a vypuzovat krev do velkého
obéhu) (obr. 3) snizena, mirné snizena nebo zachovéna:

4+ U srde¢niho selhani se snizenou ejek¢ni frakei (HFrEF), nazyvaného také,systolické srde¢ni selhdnf,
je srdce pfilis slabé na to, aby mohlo dodat do organismu dostatecny objem okyslicené krve v zavislosti
na zatézi.

4 U srdecniho selhani se zachovanou ejek¢ni frakei (HFpEF), nazyvaného také ,diastolické srdecni
selhdnf”, je srdce sice z pohledu celkové funkce témér normaini, nicméné pini se abnormélné, nenf
schopno se spravné uvolnit v urcité fazi srde¢niho cyklu.

4 U srdecniho selhani s mirné snizenou ejekéni frakci (HFmrEF) se ¢asto kombinuji oba vyse popsané
mechanismy.



Chronickeé srdeéni selhani

Se stfednim Se sniZzenou
postizenim funkce ejekéni frakci
levé komory levé komory

Se zachovanou

ejekeni frakci
levé komory

Obr. 3 Zakladni typy srde¢niho selhani
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v Jaka onemocnéni mohou
zpusobit srdecni selhani

Srdecni selhdnf je zplsobeno nemoci nebo stavem, ktery poskozuje srdce. Nastesti tyto priciny Ize lécit
v ranych stadiich a ¢asto zabranit vyvoji srde¢niho selhani, nebo jej alespon zpomalit. Mezi nejcastéjsi pficiny
srde¢niho selhanf patfi:

A) Vysoky krevni tlak: U lidi s vysokym krevnim tlakem (hypertenzi) musi srdce obtiznéji pracovat
na Cerpani krve. Postupem ¢asu muze tato zvysena pracovni zatéZ sniZit schopnost srdce relaxovat a naplnit
se krvi.

B) Ischemicka choroba srdecni: U jedincd s aterosklerotickym postizenim tepen, které dodavajf krev
do srdce, dochdzi k ¢aste¢nému nebo i Uplnému uzéveru aterosklerotickymi platy. Vysledkem je, ze ¢4sti
srdecniho svalu maji snizenou dodavku kysliku (zejména béhem zatéze, kdy télo vyZaduje vice kysliku),

a srdce tak nemUzZe optimalné fungovat. Vysledkem je asto trvalé poskozeni srde¢niho svalu. Ischemickd
choroba srdecni je jednou z nejcastéjsich pricin srde¢niho selhdni, kdyz se zhorsuje funkce srdce.

C) Kardiomyopatie: Jedna se o velmi rliznorodou skupinu onemocnéni, u nichZ je primarné postizen
srdecni sval a jeho funkce. Kardiomyopatie mohou souviset s rznymi pricinami véetné urcitych infekdi,
autoimunitnich poruch, genetickych mutaci, nahromadéni abnormalnich proteind v téle aj. Pficina vsak
Casto neni zndma.

D) Srdecni vady: Nediagnostikované a nefeSené srdecni vady jsou v celém jejich spektru také spojeny
s postupnou manifestaci srde¢niho selhdnf. Je dtlezité na srdecni vady pomyslet a v pfipadé zavaznych
projevd je fesit kardiochirurgicky nebo katetriza¢nimi metodami.

E) Diabetes mellitus (DM) a srdeéni selhani: Tato problematika si zasluhuje zvldstni pozornost. Ctyficet
procent pacientl s diabetem ma soucasné srdecni selhdnf a jejich pocet neustdle narlsta se zlepsujici se
diagnostikou srde¢niho selhani se zachovanou EF LK. U diabetik je velmi diilezity dialog o lécbé
obou onemocnéni. Naprosta vétsina Iékl na srdecni selhani ma také pozitivni data pro nemocné



s diabetem. Spole¢nym cilem je jak optimalni dlouhodobd kompenzace diabetu (glykovany hemoglobin
[HbA, ] < 53 mmol/mol), tak optimalni moderni lécba srdecniho selhani za vyuziti vSech Ctyf zékladnich
molekul u HFrEF a inhibitor sodiko-glukézového kotransportéru 2 (SGLT2) u HFpEF, resp. HFmrEF,

U inhibitort SGLT2, které jsou dnes zakladnim lékem v é¢bé srdecniho selhani, je potfeba urcité opatrnosti.
Kombinace s inzuliny je sice mozna, ale je potfeba velmi dobfe monitorovat glykemie a na zakladé
doporuceni diabetologa pak ve vétsiné pfipadl dochazi ke snizeni doporucené davky inzulinu. Tyto léky je
pak také vhodné za urcitych situaci pfechodné vysadit — napt. pfi zadvaznéjsich infekcich, vzdy prosim pouze
na doporuceni vaseho diabetologa.

Do hry nove vstupuji také 1éky ze skupiny agonist( receptoru pro glukagonu podobny peptid 1 (GLP-1),
které majf velmi pozitivni vliv na prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a z nichZ nékteré maji data

pro dlouhodobou redukci hmotnosti a zlepseni kompenzace DM. O indikacich a aktudlnich Uhradovych
podminkach zdravotnich pojistoven vas informuje vas Iékafr. Tyto léky nejsou primdrné uréeny pacientlim
se srde¢nim selhanfim, ale pfi v¢asné a spravné indikaci mohou vznik srde¢niho selhani, napf. na podkladé
prodélaného infarktu myokardu, vyznamné oddalit.

Co také jednoznacné patii k [é¢bé DM a srdecniho selhdni, je snaha dosdhnout optimalni hodnoty
cholesterolu v lipoproteinech o nizké hustoté (LDL cholesterolu). Pokud mate diabetes trvajici déle nez deset
let nebo mate jiz komplikace diabetu, patfite mezi pacienty s vysokym kardiovaskularnim rizikem a nasf
spole¢nou snahou by mélo byt dosazeni hodnoty LDL cholesterolu < 1,4 mmol/Il. Ktomu mame v soucasné
dobé opravdu jiz velmi efektivni spektrum lé¢by — od statinl s ezetimibem pfes inklisiran, inhibitory
proprotein konvertazy subtilisin/kexin typu 9 (PCSK9) a kyselinu bempedovou pro ty z vas, ktefi netoleruji
statiny. Prosim hlidejte si i tento parametr.

Velmi dilezity je dialog mezi kardiologem, ktery vés sleduje a navrhuje l1é¢bu srde¢niho selhéni,

a diabetologem, ktery Fidf terapii diabetu. Doporucujeme vzajemnou vymeénu lékafskych zprav z obou
specializovanych ambulanci, eventudlné po propusténi z hospitalizace, a to bud v papirové podobé, [épe
elektronickou cestou — napf. zabezpecnou e-Zpravou.

Mohli bychom dale vyjmenovat celou fadu dalsich onemocnéni, kterd jsou pfic¢inou srde¢niho selhani.
O detailech se prosim informujte u svého osetfujiciho Iékare.
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vl Priznaky srdec¢niho selhani

Nejcastéjsi pfiznaky CHSS jsou:

4 dudnost, kterd by mohla vyZadovat, abyste omezili své normalni ¢innosti a/nebo spali s nékolika pol3tafi
nebo abyste béhem noci museli vstét, otevfit okno, zhluboka dychat aj,;

Unava, nevykonnost;

slabost, zejména nohou, pfi cvicen;

pocit nestability nebo zavrati;

rychla srde¢ni frekvence nebo nepravidelna srde¢nf akce;

otoky dolnich koncetin nebo hromadéni tekutiny v bfise (ascites);

nespavost;

noc¢ni mocentf;

nechutenstvi:

YR IR IR R N SRR

nedmyslné hubnuti (pfi pokrocilém srdecnim selhani).






vil Diagnoza srdecniho selhani

Srdecni selhdnti je diagnostikovano Iékatem na zakladé vasi anamnézy, fyzikalniho vyseteni, laboratornich
a zobrazovacich metod. Tyto testy mohou urcit, jak dobfe vase srdce funguje, a mohou také pomocdi zjistit
pficinu vaseho srde¢niho selhani.

Mezi standardni vysetieni pfi podezfeni na srdec¢ni selhani dnes patff:

OBRAZEK: A) Elektrokardiogram (EKG): EKG popisuje elektrickou aktivitu, kterd zplsobuje, Ze
EKG pacienta  ¢qce bije. EKG miize detekovat piiciny, jez mohou zpUsobit srde¢ni selhani, jako je
abnormalni srde¢nf rytmus nebo infarkt (viz QR kéd).

po IM

f=-)

B) Laboratorni vysetieni véetné stanoveni koncentrace
natriuretickych peptida (N-terminalniho fragmentu

. natriuretického propeptidu typu B [NT-proBNP], resp.
=Xl natriuretického peptidu typu B [BNP]): Kdyz ma pacient srde¢nf
www.trbn.cz/CAK-1  selhdni, hodnota BNP nebo NT-proBNP je zpravidla vyrazné vyssi nez
norma.

OBRAZEK: C) Rentgen hrudniku: Rentgen hrudniku ukazuje velikost a tvar
RTG:rudnlku srdce, plicni kresbu a cév hrudniku. MGze také ukazat, zda v plicich je
10 fﬂ B tekuting, k ¢emuz ¢asto dochazi u nemocnych se srde¢nim selhanim

viz QR kéd). VIDEO:
(vizQ ) Echokardio-
D) Echokardiografické vysetieni: Pouziva ultrazvuk grafie
(vysokofrekvencni zvukové viny) k posouzeni velikosti a funkce e

www.trbn.cz/cak2  srdecnich komor a struktury a funkce srdecnich chlopni. To zahrnuje 1.I-'I-
méreni jak ejekenf frakce, tak velikosti a funkce jednotlivych srdec¢nich l:l

oddild (viz QR kéd).

www.trbn.cz/CAK-3




VIDEO: E) Srdecni katetrizace: Srde¢nf katetrizace pomaha méfit, jak dobfe srdce funguje

Srdgéni a poskytuje obraz koronérnich tepen pro hledani zizZeni tepen a jinych abnormalit
katetrizace . ;
(viz QR kéd).
[ [ )
. = F) Magneticka rezonance: Pomahé posoudit vyskyt a lokalizaci OBRAZEK:
P '|$ jizev v srde¢ni svaloving a diky specidlnim zobrazenim maze také Amyloidoza
L B objevit zndmky zanétu (viz QR kéd).
Hj:- -

G) Vypocetni tomografie: | ékafi ji mohou pouzit k pohledu

www.trbn.cz/CAK-4 L, L, L, . }
na srde¢ni sval a koronarnf tepny v konkrétnich situacich.

H) Biopsie srdeéniho svalu: Setrné odebrani velmi malého vzorku srde¢ni tkané
z pravé komory srde¢ni — dlleZité u zanétlivych onemocnéni srde¢niho svalu
a jednoznacné také u nemocnych po transplantaci srdce.

www.trbn.cz/CAK-5

CH) Pravostranna srde¢ni katetrizace: Posouzeni celkové funkce srdce, tlakl v jednotlivych srdec¢nich
oddilech a zjisténf plicni rezistence pomoci tenkého katétru s balonkem.
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viil Komplikace srdecniho
selhani

Srdecni selhdni mUze zpUsobit, Ze se budete citit nemocni. Mdze také vést k nebezpecnym, dokonce
i Zivot ohrozujicim komplikacim. Nelécené srdecni selhdni je obecné progresivnim stavem. Cilem 1écby
srdecniho selhani je zmirnit pfiznaky, redukovat komplikace a zpomalit, event. zastavit progresi zakladniho

onemocnéni.

Komplikace srde¢niho selhani zahrnuiji:

4 Poruchy srde¢niho rytmu (nazyvané arytmie) — tyto problémy mohou zhorsit
vase ptiznaky. Nejcastéji se jednéa o fibrilaci sini (FS), kterd ma byt fesena jak Iéky,
tak katetriza¢ni ablaci (viz QR kéd). Nékteré srde¢ni rytmy ohrozuji pacienta
na zivoté (komorové tachykardie, fibrilace komor). Proto je nutné provést implantaci
implantabilniho kardioverteru-defibrildtoru (ICD).

4 Onemocnéni ledvin — mlze byt zplsobeno nebo zhorseno srde¢nim selhanim, které
muze snizit tok krve do ledvin nebo z ledvin. Onemocnéni ledvin mze také zhorsit
srdec¢ni selhani.

4 Onemocneénijater a fadu dalsich.

VIDEO.
Ablace FS
[ | [ |

www.trbn.cz/CAK-6
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IX Lécba srdeéniho selhani

U vétsiny nemocnych je srdecni selhdni chronickym (dlouhodobym) stavem. Lécbu obvykle zahajujeme
tzv. reZimovymi opatfenimi (zmény ve strave a Zivotnim stylu), nasleduje |é¢ba farmakologicka (trvalé
uzivani 1ékd) a za specifickych situaci také lé¢ba nefarmakologicka (implantace ICD, katetriza¢ni ablace,
transplantace srdce).

A) Dieta a zivotni styl: Zmény ve stravé a zivotnim stylu jsou prvnim logickym krokem v lé¢bé srde¢niho

selhani. Mezi nej¢astéjsi doporuceni patfi:

4 Vazeni se kazdy den - vdZeni se denné pomaha detekovat akumulaci tekutin, coz mze byt zplsobeno
zhorsujicim se srde¢nim selhdnim. Nejlepsf zplsob, jak se zvaZit, je provadét méfeni kazdy den (napf.
rano po moceni, pfed snidani). Nezapomente nosit stejné mnozstvi obleceni pokazdé, kdyz se vazite.
Pokud se vase hmotnost zvysi o 1-2 kg za den, zavolejte svého Iékafe nebo zdravotni sestru ambulance
srdecniho selhdni. Také, pokud se vase hmotnost zvysi o 2-3 kg za jeden tyden, informujte |ékafe. Ten
situaci posoudi a nabidne vam napf. moznost ambulantni diuretické |écby.

4 Snizovani pFijmu soli a vody - sl ve stravé mUze zpdsobit, ze vase télo zadrzuje prebyte¢nou tekutinu
v obéhu, plicich a jinde. Proto omezeni mnozstvi soli (sodiku) v potravinach, které jite, mize pomoci
udrzet srde¢ni selhani pod kontrolou. Zeptejte se svého lékare, kolik soli byste méli denné pfijimat.

Dulezité je také mnozstvi tekutin, které pijete. U lidf s pokrocilym srde¢nim selhdnim Iékafi ¢asto
doporucuji pit méné nez 2 litry tekutin denné. To zahrnuje nejen vodu, ale i véechny ostatni tekutiny
(polévka apod.). Vas Iékaf véam mze poskytnout konkrétnéjsi pokyny k pfijmu tekutin v zavislosti na vasi
situaci.

4 Udrzovani optimalni hmotnosti — pokud mate nadvahu, musi vase srdce vyrazné vice pracovat
na dodavce krve a kysliku do vaseho téla. Udrzovani zdravé hmotnosti snizuje napéti na vase srdce
a mUze vam také pomoci citit se Iépe. Na druhé strané, velky Ubytek na vaze mudze byt zndmkou tézkého
srdecniho selhani. Vas Iékal nebo zdravotni sestra véam mze poskytnout radu, jak bezpe¢né zhubnout.

4 Nekoufeni - kouteni cigaret zvysuje riziko infarktu a m@ze zhorsit srde¢ni selhani. Pokud koufite,
promluvte si se svym lékafem nebo zdravotni sestrou, abyste ziskali pomoc s odvykanim koufeni cestou
specializovanych ambulancf.

4+ Omezeni alkoholu - piti alkoholu nenfi pro vase srdce nebo zdravi obecné dobré. Jednoznac¢né
doporucujeme abstinovat.



4 Pravidelné cviceni — pokud to vas stav umoznuje, pravidelné dennf cviceni mdze
pomoci zlepsit vasi kardiovaskuldrni kondici a posilit svaly. Vysledkem je, Ze to mUze

zlepsit pfiznaky, jako je dusnost a Unava, které jsou bézné u lidf se srde¢nim selhanim.

Budeme velmi radi, pokud se budete snaZit denné alespor chodit na prochazku (viz
QR kaod).

OBRAZEK:
Nordic walking

www.trbn.cz/CAK-7




B) Léky: Léky se casto pouZivaji k [é¢bé symptomd srdecniho selhdni. Bylo prokdzano, ze nékteré léky Zivot
prodluzuji a také zlepsuji kvalitu Zivota. Je velmi dlleZité uZivat léky vcas a pravidelné kazdy den dle rozpisu
vaseho lékare.

Existuji urcité rozdily v lécich pouZivanych k 1é¢bé srde¢niho selhani se snizenou ejekeni frakci a srde¢niho
selhdni se zachovanou ejekeni frakcf.

4 Léky na srdecni selhani se snizenou ejekéni frakcei — vétsina lidi s timto typem srdec¢niho selhani
uziva Ctyfi a vice léku (tzv. pilite 1é¢by srde¢niho selhani) (obr. 4). U maxima pacientl se snazime
o dosazeni nize uvedené kombinace Ié¢iv. Zahajujeme nizsimi davkami, které postupné zvysujeme (tzv.
uptitrace lé¢by) az do maximalni mozné a predevsim pacientem tolerované davky. Limitaci Ié¢by je ¢asto
vyse krevniho tlaku, nicméné i s timto faktorem umime Ucinné pracovat.

Antagonisté
mineralokortikoidnich Betablokatory
receptort

Inhibitory ACEI nebo
SGLT2 ARNI (ARB) ACEl inhibitory angiotenzin

konvertujiciho enzymu;
ARB  blokatory receptoru AT,
pro angiotenzin II;

ARNI inhibitory angiotenzinovych
receptort a neprilysinu

SGLT2 sodiko-glukézovy
kotransportér 2

Obr.4 Zakladni pilife 1é¢by srdecniho selhani se snizenou EF LK
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Diuretika — u lidi se srdecnim selhdnim se Casto vyvijeji otoky. Diuretika pomahaji vasemu télu
zbavit se prebytecné tekutiny. Davka diuretik je vzdy individualné urcena lékafem a mze se ménit v ¢ase
v zavislosti na stavu kompenzace CHSS.

ACEIl nebo ARNI, eventualné ARB pfri intoleranci obou jmenovanych - jsou to léky, které
prodluzuji Zivot se srdec¢nim selhdnim. Obecné byste méli uzivat pouze jeden z téchto typa 1éka.
Inhibitory angiotenzinovych receptord a neprilysinu (ARNI) obsahuji blokétory receptoru AT, pro
angiotenzin Il (ARB) plus dalsf lék — neprilysin. Vsechny tyto léky také chrani srdce pfed negativnimi
hormonalnimi Ucinky, ke kterym dochazi, kdyz ma ¢lovék chronické srdecni selhani. Inhibitory
angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI) mohou nékdy zpUsobit suchy kasel, v takovém ptipadé je
indikovana Ié¢ba ARNI. Pokud mate anamnézu angioedému (nahly otok obliceje, Ust, jazyka nebo jinych
Casti téla), je dulezité to Fict svému odetfujicimu Iékafi, protoze lidé s angioedémem by neméli tyto Iéky
vlbec uzivat.

Betablokatory — tyto Iéky také chranf srdce pfed nepfiznivymi Ucinky nékterych hormond, které se
zvysujf, kdyZ ma nemocny srde¢ni selhani. Aby se minimalizovaly nezadouci Gcinky, vas lékaf doporudf
v Uvodu nizkou davku a poté ji bude zvysovat podle potfeby kazdych nékolik tydna.

Antagonisté mineralokortikoidnich receptorti — antagonista mineralokortikoidnich receptord je
v podstaté diuretikum se zvlastnimi ucinky, které zlepSuji CHSS. Pri uzivani tohoto typu medikace je velmi
dualezité minimalné zpocétku kontrolovat koncentraci drasliku a zjistit, jak ledviny funguiji.

Inhibitory SGLT2 — inhibitory sodiko-glukézového kotransportéru 2 (SGLT2) jsou modernimi léky
prvni volby napfi¢ vsemi typy srde¢niho selhdni. Mohou byt pouZity k [é¢bé srde¢niho selhani u lidf
s diabetem nebo bez néj. Jsou bezpecné a prodluzuji Zivot nemocnych se srde¢nim selhanim, navic
chrénfledviny. Vas Iékar vas bude informovat o minimalizaci nékterych rizik spojenych s uzivanim téchto
lékd (napf. o prevenci mocovych infekci).

Digoxin — digoxin pomaha v klinické situaci, kdyZ méate kombinaci fibrilace sinf a srde¢niho selhani.
Pomé&ha udrzovat pfimérenou tepovou frekvenci.

Karboxymaltoéza zeleza - v piipadé, ze mate snizené specifické parametry metabolismu Zeleza,
typické pro CHSS, je v prevenci rehospitalizaci a zlep3enf kvality Zivota Ucinné podani karboxymaltozy
zeleza ve formé kratkodobé infuze, napt. v ambulanci srde¢niho selhani.

Vericiguat - je urcen k [é¢bé pacientt s HFrEF a opakovanymi rehospitalizacemi pro
dekompenzované srdecni selhdni. Pomaha dlouhodobé stabilizovat zdravotni stav pacient(.

Finerenon - je urcen k prevenci rehospitalizaci z dlvodu srde¢niho selhani u nemocnych
s diabetickym onemocnénim ledvin a definovanou proteinurif (patologickym vyluc¢ovanim
bilkoviny do moci).
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4 Léky na srdecni selhani se zachovanou ejekéni frakci zahrnuji:
diuretika;
inhibitory SGLT2, které jsou dnes lékem prvni volby;

léky pro 1é¢bu vyvolavajictho onemocnéni (napf. nekontrolované hypertenze aj.).
C) Nefarmakologicka lécba

Nemocnf se srde¢nim selhdnim se snizenou ejekenti frakci levé komory jsou ohrozeni ndhlou smrtf, ktera
nejcastéji nastava v disledku vzniku komorovych tachykardii, eventudlné fibrilace komor. Nejucinnéjsi
prevenci je zajisténi implantaci ICD.

VIDEO: Dalsim potencidlnim problémem u pacientl se srde¢nim selhanim je abnormalni
Implantace

BiV ICD

elektrické vedeni v srdci. To mUze zpUsobit, Ze se v urcitych pfipadech stahovanf levé
a pravé komory srdec¢ni déje asynchronné, takze srdce funguje méné efektivné. Tento
problém muze 1é¢it srde¢ni resynchroniza¢nf terapie prostfednictvim biventrikularni

stimulace (viz QR kéd).

Srdelni katetrizace s implantaci stentu, chirurgicka revaskularizace (zlepsenf prokrvenf
srdecniho svalu pomoci bypassu) nebo chirurgické, eventualné katetriza¢ni feSenti
www.trbn.cz/CAK-8  chlopennich vad se doporucuji pro nemocné se srde¢nim selhanim, ktefi maji také
korondrni srde¢ni onemocnéni nebo tézké onemocnéni srdecnich chlopni.

Lécba velmi pokrocilého srde¢niho selhani — transplantace srdce je vhodna u nemocnych, kde selhava
standardni 1é¢ba, jsou vycerpany viechny moznosti terapie a nemocni splfuji pfisné stanovana kritéria pro
srdecnf transplantaci.

Rada nemocnych je dnes lé¢ena pomoci tzv. srde¢nich hemodynamickych podpor (specidiniho malého
Cerpadla), a to bud v obdobi ¢ekanf na transplantaci, nebo pak v rezZimu destinacnf lécby (celoZivotnf
terapie). Lé¢ba je realizovana ve dvou transplantacnich centrech v CR (IKEM Praha a CKTCH a I. IKAK FNUSA
Brno). O stabilizované nemocné se pak starame v regionalnich centrech srde¢niho selhan.
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D) Co udélat pro to, aby lécba srdecniho selhani byla dlouhodobé uspésna

4+ Nezapomente uzivat léky podle pokyn(. Nevynechavejte davky, kdyz se citite Iépe. Pokud eventudlné
mate potiZe s Uhradou za Iéky, promluvte si se svym lékafem. Najdeme vZzdy jisté vhodnou alternativu.

4 Pokud mate moznost a specializovany tym, vyuzivejte telemediciny a zabezpeceného sdileni dat
ur¢eného pro pacienty se srde¢nim selhanim (v zavislosti na dostupnosti v jednotlivych centrech).

4+ Reknéte svému Iékafi, pokud vase Iéky zpUsobuji nezadouci Gcinky nebo jiné problémy. Vas lékaf by vam
mél doporucit alternativni Iék nebo sniZit davku tak, aby se zabranilo obtézujicim nezddoucim ucinkdim.

4 Vénujte pozornost tomu, jak se citite, a hledejte eventudlni znamky, Ze se vase srde¢nf selhani zhorsuje.
Dejte svému Iékafi védét, zda dojde k néjaké zméné. Ke zndmkam dekompenzace srde¢niho selhani
patif:

zhor$ovani dusnosti nebo nové vznikla dusnost;

novy nebo zhorseny kasel, zvlasté pokud vykaslavate pénivy nebo krvavy materidl;
zvyseni otokl dolnich koncetin;

prirGstek hmotnosti;

rychly nebo nepravidelny srde¢ni rytmus;

nové se objevujici, zejména opakované vyboje ICD.

Lécba srde¢niho selhani se v poslednich letech vyrazné zlepsuje ve prospéch pacienti, je
dostupna pro vSechny a je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Navic existuji i specialni programy, napt. VZP Plus Chronické srdecni selhani, které vyznamné
podporuji optimalni Ié¢bu CHSS véetné moznosti predepisovani nejmodernéjsich léku.



Tento nezavisly eduka¢ni material vznikl pro CAKO
a Nadacni fond Pro srdce Hané na podporu vzdélavani nasich pacientd.

Dlouhodobd Uspésna 1écba je vzdy vyrazem optimalni komunikace pacienta, 1ékafd,
sester, dalSich zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikd, rodiny a komunity.

Pacientské organizace hraji dnes stéZejni roli ve stanoveni
strategie diagnostiky a lé¢by velké fady onemocnént.
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