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a '@Q zemich vysytuje u 0,4-2% populace s vyraznym
Ve vyssich vekovych skupinach.
ice udavana pro vychodni Evropu. 1,3%

e o

send lecba akutnich stavid umozriuje, aby vice nemocnych
spelo do chron. SS

L

= > S5 ma spatnou prognozu. Dg a lécba jsou ndrocné nejenom

——— “medicinsky, ale i ekonomicky.

—

> Vetéing lécebnych postupid je dnes podloZena vysledky velkych

e —

-~ —randomizovanych studii.
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ereho pres jednoznacne plnem komor
klesa minutovy vydej a srdce neni schopno
kryt metabolicke potreby tkani+aktivace
neurohumoralnich plsobk( a apoptozy.

= Pro stanoveni dg musi byt pfitomny
priznaky a obj. prokazana srdecni
dysfunkce

% Srdecni dysfunkce -

ﬁiiEO“Cka BontraktilitaEF pod 40%

- diastolicka: srdecni komory se Spatne pini
pri poklesu jejich poddajnosti a pri zhorsené
roztazlivosti (EFLK nad 45%).
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. “ omorové dysfunkce bez symptomd. PFi
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“/?thJe se stejne casteji jako manifestni SS a vetsinou

— ~EFWe nebo pozdeji do manifestniho SS dospeje



olicka _dysfam'e -

e

n dostatecny tepovy vydej

 nebo ji zhorsuji:
axace

gidita myokardu

S trvani diastoly

ybeni sirioveho prispévku

Samotna je pricinou ChSS ve 20-40% pripadd.

:—___:..—: HI. pricinou: ICHS, hypertenze, HKMP, chlopriové vady s hypertrofil

— myokardu, restriktivni postizeni myokardu, Konstriktivni perikarditida

-

~~ Prevalence stoupa s vekem, castejsi u Zen. Prognozu ma lepsi. Je castou
— — pricinou akutnifio edemu plic pri ischemii nebo nekontrolovane hypertenzi.



2 5-epidemiologie:
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" '- a /(0/7CI 20.st. Jsou zcela odlisné nez pred 30-50
rna 1.m. byla hypertenze a porevm. Vady

ICT OSZ'I 50-70% ICHS, 20-30% dilat. KMP, 10%
/DE, enze a 10% ch/openn/ vady
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%Epldemlolocue

~ —Prevalence: 0,4-2% ( V CR troi SS miniméiné 100
000 nemocnych)

- Incidence: 0,4%/rok ( v nas se kazdym rokem u
dalsich 40 000nemocnych SS nove manifestuje)
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10stikazes

symptom y
konnost
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21, otoky

_;_e,. /tace pocen/ nykturie, oligurie, insomnie,
iz :-"51 zvracen, obstipace

==& Kiin. p znaky

— - plicni* chridpky, vypotek, tachypnoe
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= —=4:kard/afn/ tachykardie, I11.,1V.ozva, dilatace srdce, hypertrofie LK,
~— — pulsus alternans

- - systémové: Ipmotnosti, periferni otoky, Whdpiri krcnich Zil,
hepatomegalie, cyanoza, ascites
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n/ namaha bez vycerpani, palpitaci ci AP.
Mensi omezeni télesné cCinnosti.

onni namaha zplsobuje vycerpani, dusnost,
e AP.

< Trida III znacné omezeni télesné cinnosti

zne velka namaha vede k vycerpan/ ausnosti,
paw/taam AP. V kiidu bez potizi.

_“Trlda IV/ Obtize pri jakeékoliv télesné Cinnosti
invalidizuji. V klidu dusnost, palpitace, AP.
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kfivka je vzacnosti.
U specificke

__I-

/ho stinu (nemusri byt u diast. selhani) + ridzny stuperi
é Sl nan/

.#;.’i ' klicovou Ulobu

-~ —nein ;?/anposouzen/ velikosti LK, urceni hodnoty EF, orientacni posouzeni
_-.- -ce*d/astollcke

*-.ﬁo

— -*e.¢Zatezove vysetreni

+¢ Lab. ndlezy:
-WWic (plicni et, dusnosti), urea, kreat.(rendini et. otokd), vylouceni TEN,
IxT u tachyfibrilace sini

- BNP, ANP s negativni prediktivni hodnotou
*»» Selektivni koronaroqgrafie




piaghamska Kriter

parox.nocni dusnc

’a rtj|5ky
megalle na RTG
=i i plicni edém
2 tOzva
~<= "’hepatOJuguIarnl reflux
g .:"--i- " - ztrdta vahy o 4,5kg a vice za 5 dni
___,...: Hedle15| oboustranny perimal. otok
—— = nocni kasel
namahova dusnost
hepatomegalie
pleuralni vypotek
pokles VC plic o vice jak 33%
tachykardie vice jak 120/min.

—
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' ; ce a disledns /ecba hypertenze, NAP,
userm o co nejcasneJS/ rekana//zaa
rktové tepny, optim. nacasovani Iéch y

—  srde n/ch vaa, prevence vzniku specifickych
—— onemocneni myokardu

=

— S ekundarn/

: ~zabranen/ progrese jiz existujici komorove
adysfunkce
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ilem lecby SS je zlepsit kvalitu Zivota, tj. zmensit
bo Upiné odstranit symptomy, zvysit toleranci
teze, snizit mortalitu a prodlouzit nemocnym

_“_ S ébné moznosti:

1/ ReZimova a dietni opatreni
- 2/ Farmakologickd lécba
3/ Chirurgicka a pristrojové podpurna lecba
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fk@holu koureni
3 fyzickd, psychicka, sexualni aktivita
-. _I/den

Ty

-.'

'.';73- i i 2 podpiirna pristrojova lécba:

':=.- jicka (CABG) nebo katetriza¢ni (PTCA) revaskularizace
- yoRardu

“_.

_'____'h-

—_— ? - implantabilni KVD
: *1’ Mechanické podptrné systémy
+* OcCistovaci metody: ultrafiltrace, hemodialyza
+* Srdecni transplantace
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Xologickd Iéchass
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rdecnim selhani je zamerena na:

yotlaceni skodlivé neurohumorsini
ace (ACEL BB, blokatory aldosteronu,
fo} atory receptoru pro anglotensin II)

dstraneni periferni vazokostrikce (ACEL
— vazodilatancia)

= ‘F{ontraktllltyselhévajl'ciho myokardu
1gitalis)

— — —'
— —_— =
a— _ﬂ

—
e T
i

[



Ib pri CHSS i
tlcke systolické

1yza Klin. _studii
, & prumeérny pokles
ty je 0 23% a souctu
rtality @ morbidity dokonce
== -0 33%
~ v \izhledem k individualIni
-~ hypotenzni odpovedi a
moznému zhorseni renalnich
funkci je nutne lécbu zahajovat
malou, tzv. testovaci davkou a
davku pomalu zvysovat az do
max. davky tolerované.

Lécivo Uvodni | Cilova

davka davka
kaptopril 3x6,25 3x25-50
cilazapril 1x0,5 1x2,5
enalapril 1x2,5 2x10
fosinopril | 1x10 1x20
lisinopril 1x2,5 1x20
moexipril | 1x3,75 1x12
perindopril | 1x2 1x4
quinapril 1x2,5-5 2x5-10
ramipril 1x1,25-2,5 | 1-2x5
spirapril 1x3 1x6
trandolapr | 1x0,5 1x2-4
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rece ’ toru DIo
otenzin ﬂ‘ —

nicke studie u CH prokazaly zlepsem
namlckych paremetrd a zlepseni
ICe zateze

tudle prokazaly srovnatelny efekt na
_ aI|tu a morbiditu jako ACE-I, bez vyskytu
_.__".:;-__'f.-‘;:ve:-%
— V nemame diikaz, e jsou lepSi neZ ACE-L
- v jsou lékem volby u SS jen pfi intoleranci ACE-I

v vyhody kombinacni Ié¢by s ACE-I na imrtnost
nebyly potvrzeny

v vyhody kombinacni lécby jen pokud nem.
Neuziva BB.
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andardni |écby

v nU]I klinicky stav
ZmenSUJI jejich
ditu a hlavné mortalitu o

".'
J'-_ - -

. ; _ehi mortallty je aditivni k
=== '-".*“- -ACE-I, optimalni je
= tec _"kombmace s ACEI !
Ff v nutna je pomala titrace ve 14-

__dennich intervalech

v T:u NYHA II-1V, u asymptom.
komorove dysf—ce po IM

v KI: bradykardie < 50/min.,
STK<100mmHg, a. bronchiale

B

Lédivo |Uvodni |Cilova
davka davka

bisoprolol | 1x1,25 1x10

carvediol |2x3,125- |2x25-50
6,25

Metoprolo | 1x12,5 1x200

| ZOK




d

uji zaklad lecby

'n-'t A‘.. l-...
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€NO

am obehu, ovsem v
| s ACE-I nebo BB

vliv na zpomaleni
rozni tkané v myokardu

javame u nemocnych
;:'!u atICKYCh i

mirnény stupni THIAZIDY, prl
. tex m KLICKOVA diuretika, pri
neda tatecne odpovedi ]e]ICh

— ___- KOMBINACE

~ ¥ Vsout. dobé zaZiva renesanci v
— ~lecbe SS SPIRONOLAKTON
\/ Pridani malé davky 25-50mg/D ke
standardni lécbé
diuretikum+ACEI+BBjliortality
0 27% (studie Rales)

v" Indikovan v davce 12,5-25mg u
nem. NYHA III.-IV.

o

v 'n

v

v

_Digitalis® -

v nema vliv na celkovou mortalitu

-

-l.

vglznamne zvysuje ostatni
ardiovaskularni mortalitu

Digoxin zlepSuje symptomaticky
stav nemocnych se SS, ALE

nezlepsi jejich prognozu

I: symptomatické CHSS pri
systolické dysf-ci LK pfi fibrilaci
sini s rychlou komorovou odpovedi

podavani jinych pozitivné
lonotropnich latek u CHSS neni
indikovano

V term. Fazi CHSS a pri akutnim
zhorseni CHSS: dopamin,
dobutamin, inhibitory
fosfodleterazy, Ca-sensitizéry
(Levosimendan)
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2Je acm a antlkoa gL

—ﬁba

'D vsem, u kterych pricinou CHSS je ICHS
Iacnl lecba vhodna u nemocnych s CHSS a:
,_.1,;; 70U systéemove nebo plicni embolizace

--L::., -
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~ - sintr kardlalnlm trombem
PO ozsahlem Q-IM predni stény s aneurysmatem
= é:s s vyraznou dilataci LK neischemické etiologie
~ s EFLK pod 20%
v U&nna antikoagulace je pfi INR 2,0-3,5

v" Neuplna antikoagulacni I1é¢ba < 2,0 je neldinna

e
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mika
: Zit pouze AA tiidy ' :
dilatancia

dralazin, ditydropyridiny _Hypolipidemika =

iska lécba

n ych s CHSS umird do 8 let od stanoveni d/agnozy

emocnych s CHSS tfidy IV NYHA kiasifikace umira do 2 let od
Ighoto stupnée dosahli.

-Za nef ﬁwa ‘prognostickée faktory s umrtnosti do 1 roku vice nez

1-'"

= ;‘:’-' = '=‘J‘- NC vazujeme
== “-v&k nad 65 let
= “.f'u-ﬁkcnl kl. NYHA 1V.

-KTI nad 60%
-~ -interstic. i alv. plicni edém v RTG obraze

-hyponatrémii pod 135mmol/

-EF pod 20% a vrchlovou spotrevu 02 pod 10ml/kg/min.l
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