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1 DEFINICE SRDECNIHO SELHANI

Srdecni selhdni je patofyziologicky definovano jako stav, pfi kterém abnormélni srde¢n{ funk-
ce je odpovédnd za neschopnost zajistit dostate¢ny piivod krve metabolicky aktivnim tkdnim
nebo k udrzeni dostate¢ného piivodu krve je nutné zvyseni plnicich tlakd.

Klinick4 definice pak oznacuje srde¢ni selhdni jako syndrom, ktery se vyskytuje u nemoc-
nych se srde¢ni dysfunkci a manifestuje se symptomy a objektivnimi zndmkami kongesce
spolu se sniZenim tolerance zatéZe. Hlavni pfiznaky syndromu srde¢niho selhdni je duSnost,
tnavnost a svalova slabost a v disledku toho sniZend tolerance zatéZe.

Hlavnim podkladem srdec¢niho selhdn{ je systolickd srde¢ni dysfunkce. Ne vSichni pacien-
ti se systolickou srde¢ni dysfunkci maji klinicky syndrom srde¢niho selhéni. Jedna se o jedin-
ce s asymptomatickou srde¢ni dysfunkeci.

Systolické srde¢ni selhdni je srdeéni selhdni spojené se sniZzenou ejekéni frakei levé
komory. Ne vSichni pacienti se srde¢nim selhdnim maji systolickou dysfunkci levé komory.
Pacienti i pti normdln{ ejekén{ frakci levé komory v disledku diastolické dysfunkce mohou
mit symptomy a objektivni zndmky kardidln{ insuficience. Diastolické srde¢ni selhdnf je stav,
kdy porucha plnéni levé nebo i pravé srde¢ni komory vede ke zvySeni plnicich tlaki s roz-
vojem piiznaku plicni a systémové kongesce pfi normdlni nebo zachovalé systolické funkci
srde¢nich komor. Tento stav se oznacuje jako srdeéni selhani se zachovalou ejekéni frakei
levé komory.

Klasifikace odbornych doporuceni rozliSuje srde¢ni selhani se sniZenou ejekéni frak-
ci (HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, EF LK < 40 %), s mirn¢€ sniZe-
nou ejekén{ frakei (HFmrEF — heart failure with mildly reduced ejection fraction, EF LK
40-49 %) a se zachovalou ejekéni frakei (HFpEF — heart failure with preserved ejection
fraction, EF LK > 50 %)

U pacientl se systolickym srdeénim selhdnim mohou byt soucasné pfitomny zndmky
porusené diastolické srde¢ni funkce. Priikaz poruchy diastolické funkce levé komory u pacien-
ti se systolickym srde¢nim selhdnim je nepfiznivym prognostickym ukazatelem.



EPIDEMIOLOGIE A KLASIFIKACE
SRDECNIHO SELHANI

Srdec¢ni selhani je z popula¢niho hlediska charakterizovédno stoupajici incidenci a prevalenci.
Incidence je pocet novych piipadid onemocnéni v jednom roce, prevalence je celkovy pocet
nemocnych v dané populaci. Odhad prevalence srde¢niho selhdni je 0,4-2 % a incidence
0,4 % populace ro¢né. Vyskyt srde¢niho selhani je vySs§i u star§ich jedincl; ve vékovém
rozmezi 50—80 let je odhad prevalence 2—5 % a u nemocnych nad 80 let dokonce 10 %. Za
vzestup prevalence a incidence srde¢niho selhdni je odpovédné starnuti populace a pokles
mortality na ischemickou chorobu srde¢ni. Srde¢n{ selhdni je oznacovano za epidemii 21. sto-
leti. Kromé poklesu umrtnosti na infarkt myokardu se sniZuje imrtnost pacientt s hypertenzi
na cévni onemocnéni mozku, stoupd tak pocet pacientl s chronickou arteridlni hypertenzi
s rizikem rozvoje srde¢niho selhdni.

Progndza pacientl s chronickym srde¢nim selhdnim byla doneddvna srovnatelnd s pro-
gnézou pacientl s nékterymi malignitami. Polovina nemocnych se systolickym srde¢nim
selhdnim umirala do Ctyf let od stanoveni diagnézy, polovina nemocnych s pokrocilym srdec-
nim selhdnim se symptomy v klidu nebo pfi minimdln{ z4t€Zi umirala do jednoho roku. Diky
pokrokiim v diagnostice a 1é¢bé srde¢niho selhdni je nyni zaznamendvdn trend ke zlepSeni
osudu pacientd. Pfesto je mortalita nemocnych se srde¢nim selhdnim pfiblizné trojndsobna
ve srovnani s mortalitou stejné starych jedincd bez srde¢niho selhdni.

Srdecni selhdni mizeme klasifikovat z nékolika hledisek. Zakladnim rozdélenim je rych-
lost ndstupu pfiznakt srde¢niho selhani. Podle toho rozliSujeme akutni a chronické srde¢ni
selhdni:

* akutni srdecni selhani je definovano jako nahly vznik nebo prudkd zména subjektivnich
pfiznaku a objektivnich zndmek srde¢niho selhdni, které vyZaduji urgentni 1éCebny zésah;

¢ chronické neboli vleklé srde¢ni selhdni se manifestuje pozvolnym rozvojem pftiznakd;
miZe vzniknout jako ndsledek akutniho selhdni, mtZe se ale objevit i u pacienti bez
predchozi akutni epizody.

Srde¢ni selhdni ddle mizeme klasifikovat na levostranné a pravostranné, event. obou-
stranné:
¢ levostranné srde¢ni selhani znamena selhdni funkce levé komory, které se manifestuje

predevsim ptiznaky plicni kongesce;

e pravostranné srdecni selhdni se manifestuje méstndnim v systémovém obéhu;
* oboustranné srde¢ni selhani ma pfiznaky selhdni levé i pravé srde¢ni komory.



