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Srdcové zlyhavanie 2017. Na komplexny a individudlny problém treba
hladat komplexné a individualizované rieSenie
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Srdcové zlyhdvanie (SZ) je syndrém, ktorého prevalencia
stale narasta a odhaduje sa, ze bude aj nadalej stupat. SZ
je dnes najcastejSou pri¢inou hospitalizacie v slovenskych
nemocniciach (ak odratame hospitalizacie pre porody).
V roku 2017 bolo na Slovensku 26 112 hospitalizacii pre
srdcové zlyhavanie. Pre ilustraciu ako infarkt myokar-
du bolo vykazanych 16 965 hospitalizacii, ako fibrildcia
predsieni 16 965 a v 17 892 pripadoch bola uvedend ako
pri¢ina hospitalizdcie chronicka ischemickd choroba srdca
(?) Je velmi pravdepodobné, ze velka cast pacientov s takto
kédovanou diagnozou bola v skuto¢nosti hospitalizovana
pre srdcové zlyhavanie (1). Narastajici pocet pacientov so
SZ sa stava jednym s najvyznamnejsich problémov nielen
zdravotnictva, ale aj systému socidlnej starostlivosti. Tento
vyvoj vo vyskyte srdcového zlyhavania sa niekedy oznacuje
ako ,zlyhanie uspechu®, pretoze je sposobeny nielen star-
nutim populdcie, ale do velkej miery aj pokrokmi v liecbe
artériovej hypertenzie, akutnych koronarnych syndrémov
a kardiovaskularnych chorob vseobecne ¢i dokonca aj liecby
rakoviny. Pacienti s kardiovaskularnym ochorenim, ktori
vdaka modernej tc¢innej liecbe preziju akatne prihody, alebo
sa u nich akutne kardiovaskularne prihody vobec nevyskytnu,
ale aj pacienti s liecenymi alebo vylie¢enymi malignitami
vytvaraji populdciu chronicky chorych s vysokym rizikom
rozvoja srdcového zlyhavania.

Vzhladom na tieto epidemiologické charakteristiky sa
srdcové zlyhdvanie dostava do centra pozornosti vyskumni-
kov, vyvojarov, kardiolégov vratane intervencnych a elek-
trofyzioldgov a dokonca aj kardiochirurgov. Treba si vSak
uvedomit, Ze ide o chronické ochorenie s individudlnymi
charakteristikami a vyvojom a na jeho uspe$né zvladnutie
je potrebné poskytnut multidisciplinarny pristup zalozeny
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nielen na $pecializovanych kardiologickych postupoch, ale

sustredeny na pridruzené komorbidity, edukaciu pacienta

a pribuznych, adekvatnu psychosocidlnu pomoc aj dostup-

nost paliativnej liecby.

Dovolim si pridat niekolko myslienok a osobnych po-
strehov k sihrnu ,,The year in cardiology 2017: heart failure’,
v stru¢nych bodoch:

- Patogeneticka klasifikdcia SZ a neskor aj rozhodnutia
o liecbe sa opierajui o ejekénu frakciu (EF) Tavej komory.
Znamena to, Ze EF lavej komory treba u chorych so srd-
covym zlyhdvanim doésledne kvantifikovat. NajcastejSou
metodou je echokardiografia, pri ktorej treba kvantifi-
kaciu ejekénej frakcie minimélne v dvoch rovinach. Tzv.
»okulometrické” vyjadrenie EF ¢asto nadhodnocuje. Pri
nedostato¢nej kvalite zobrazenia je vhodné pouzit na
kvantifikiaciu EF magnetickd rezonanciu alebo CT kar-
dioangiografiu ¢i radionuklidové metodiky.

- Uplatnenie kardioresynchronizacnej liecby nie je dosta-
to¢né. Nemalo by byt limitované vekom a komorbidita-
mi. Malo by sa sustredit predovetkym na optimalnych
kandidatov, t. j. na pacientov s typickou blokadou favého
Tawarovho ramienka.

- Implantabilny defibrilator (ICD) v primdrnej prevencii
nahlej srdcovej smrti je nevyhnutné indikovat velmi
zodpovedne. Casto ide o citlivé rozhodnutia najma
u chorych starsich ako 70 rokov. V tychto pripadoch
je vhodné, aby rozhodnutie o implantacii ICD robili
spolo¢ne viaceri $pecialisti so zohladnenim nazoru
oSetrujuceho klinického kardioléga a pochopitelne aj
pacienta. ICD sa ,naduzivaju” predovsetkym u starsich
pacientov, pacientov s komorbiditami a v pokro¢ilejsich
§tadiach SZ.
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- Akutne srdcové zlyhavanie (ASZ) je mimoriadne hetero-
génna klinickd jednotka, a mozno prave preto, doposial
ziaden z doteraz skdsanych liekov (neseritide, seralaxin,
ularitide) nezaznamenal priaznivé ovplyvnenie kardiovas-
kuldrnej mortality a morbidity v 6 az 12 mesiacoch na-
sledujucich po akutnej hospitalizacii. Vysledky nedavnych
studii v tejto oblasti naznacujd, ze problémom moze byt
samotna metodika klinického skdsania, selekcia pacientov
¢i chybajuci, nejasny alebo nejednotny $tandard liecby
pacientov ASZ. Priemerna dizka hospitalizacie pacientov
so SZ na Slovensku je 7,5 dna (1) a nie je vylicené, Ze
kla¢om k zniZeniu naslednej kardiovaskularnej morbidity
a mortality je v¢asna inicidcia a uptitracia komplexnej
liecby srdcového zlyhavania, vypracovanie a realizacia
individualneho liecebného planu.

- Srdcové zlyhavanie so zachovanou ejekénou frakciou lavej
komory (SZzEF). Zasadnym koncepénym problémom
tejto klinickej jednotky je spravna diagndza. Zacina sa
logicky doslednou kvantifikaciou EF LK. Pokracovat by
mala vylicenim alebo definovanim podielu inych ocho-
reni na symptomoch srdcového zlyhdvania. Podstatny
je dokaz pritomnosti $trukturalnej abnormality srdca a/
alebo diastolickej dysfunkcie Tavej komory. Pomaha aj
vy$etrenie biomarkerov. V nejasnych pripadoch moze
diagnoézu potvrdit vySetrenie centralnej hemodynamiky
alebo hodnotenie diastolickej funkcie lavej komory pri
zatazi. Diagnézu SZzEF mozu ulahcit aj skorovacie sys-
témy (2). Eurdpska asociacia SZ (HFA) pri ESC pracuje
na algoritme pre diagnostiku SZzEF, ktory by mal byt
publikovany v najbliz§ich mesiacoch (3).

Dalou problematickou otazkou si moznosti liecby tychto
pacientov. Napriek doterajsiemu usiliu Ziadna zo skasanych
latok sa neukdzala u chorych so SZzEF ako prinosna. Aktualne
povazujem za podstatné v pripadoch SZzEF dosledne liecit
pridruzené ochorenia a kontrolovat symptomy SZ indivi-
dualizovanou diuretickou lie¢cbou. Velké nadeje pre tychto
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pacientov sa vkladaju do sacubitril/valsartanu, s ktorym
aktudlne prebieha klinické skusanie (4).

Jednou z najdolezitejsich vyziev, pred ktorymi stojime pri
starostlivosti o chorych so srdcovym zlyhdvanim, je zmena
nasho myslenia, vnimania a komunikacie s pacientmi so SZ. Je
potrebné, aby sme myslenie a nazeranie menili z kurativneho
na preventivne. Pacienti so SZ maja zIa prognoézu aj kvalitu
Zivota. Na otazku ,,Ako sa mate?” ¢asto odpovedia ,,Dobre”.
To vsak vobec neznamenad, Ze maju dobra prognézu alebo
nemaji symptémy. Moze to znamenat, Ze uz zabudli, ako sa
citili ked boli zdravi ¢i zmierenie sa s chorobou a prispdso-
benie sa zivotu aj s vyraznymi limitdciami. Pacienti so SZ (aj
ti z minimalnymi symptémami) maja zIG prognézu a maju
byt lie¢eni maximalne tolerovanymi ddvkami odportcanej
lie¢by. Ak nemame problémy liecit vysokymi davkami sta-
tinov s cielom predchddzania korondrnej chorobe/prihode
alebo podavat antikoagula¢nu lie¢bu pacientom s fibrilaciou
predsieni pre prevenciu cievnej mozgovej prihody, neméozeme
mat problém poskytnit pacientom so srdcovym zlyhavanim
(aj tym, ktori povedia, Ze sa maju dobre a mozno prave pre-
to) celé spektrum lie¢ebnych postupov s cielom predchadzat
progresii ochorenia, imrtiu a hospitalizacii.
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