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Souhrn:

Tématem této prace je Syndrom chronického srde¢niho selhani z hlediska oSetfova-
telské péce. V ramci tohoto tématu se konkrétné zabyvame kardidlni dekompenzaci u lidi
s CHSS, na kterou je zaméien nas vyzkum. Teoretickymi vychodisky byly odborné publi-
kace, které¢ se orientuji na syndrom CHSS a kardialni dekompenzaci. Dale jsme vychazeli

z kvalitativnich studii zaméfenych na vyse zminéna témata.

NasSe studie si klade za cil popsat prozitou zkusenost s fenoménem kardidlni dekom-
penzace u lidi s CHSS. Byly provedeny polostrukturované rozhovory se zdmérné vybranymi
3 participanty, kteti byli hospitalizovani na lizkovém odd. Kardiologické kliniky FN Plzen.
Zjisténé vysledky odhaluji rozdily v tom, jak jednotlivi pacienti vnimaji a zpracovavaji

zkoumany fenomén.
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Summary:

The topic of this thesis is Chronic Heart Failure Syndrome from the perspective of
nursing care. Within this topic, we specifically address cardiac decompensation in people
with CHFS, which is the focus of our research. The theoretical starting points have been
professional publications that focus on the CHFS syndrome and cardiac decompensation.

Furthermore, we drew on qualitative studies focusing on the aforementioned topics.

Our study aims to describe the experience of the phenomenon of cardiac decompen-
sation in people with CHSS. Semi-structured interviews were conducted with 3 purposively
selected participants who were admitted to an inpatient ward. The participants were selected
from a cohort of patients with inpatient cardiac care at the Cardiology Department of the
University Hospital in Pilsen. The findings reveal differences in how individual patients per-

ceive and process this phenomenon.
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UvVoD

Syndrom chronického srde¢niho selhani oznacuje stav, pii kterém dochazi ke snizené
nebo zménéné funkci srdce. V dusledku toho dochazi k nerovnomérnému rozdéleni objemu
krve v krevnim obé¢hu. To se projevuje nedostateénym prokrvenim nékterych organt a/nebo
naopak prekrvenim jinych. Problém a nebezpeci tohoto syndromu spoc¢iva v neurcitosti jeho
projevii. DuSnost, otoky a snizena tolerance zatéze, které ho doprovazeji, mohou byt sympto-
mem fady dalSich chorob. Pacient je tedy odkazany na odborniky, kteti dovedou tento za-

vazny syndrom diagnostikovat a navrhnout konkrétni 1écbu.

Syndrom chronického srde¢niho selhdni ptedstavuje v soucasnosti znacnou zatéz ne-
jen pro pacienty, ale také pro zdravotni systém a spole¢nost. Aktualni stav tohoto problému
popisuji i data zvefejnéna v roce 2021 Evropskou kardiologickou spole¢nosti, v Pokynech
pro diagnostiku a 1é¢bu aktualniho a chronického srde¢niho selhani. Zaroven zdiraznuji na-
léhavost a potfebu rychlého feseni tohoto problému. Data nas mimo jiné upozornuji i na vaz-
nost epidemiologické situace spojené s timto syndromem. Uvadi, Ze ,,Prevalence srdecniho
selhani se zda byt 1-2 % dospélych...N diisledku populacniho ristu, starnuti a zvysujici se
prevalence komorbidit se ocekava, ze absolutni pocet hospitalizaci pro srdecni selhani v bu-
doucnu znacné vzroste, moznd az 050 % Vv pristich 25 letech*. (McDonagh, 2021) Diky

tomuto zjisténi se v odbornych kruzich 0 syndromu mluvi jako 0 epidemii 21. stoleti.

Nasi praci reagujeme na tento aktudlni problém, nebot’ na pracovisti Kardiologické
kliniky FN Plzen se denn¢ setkavame s pacienty trpicimi syndromem chronického srde¢niho
selhani. V praktické ¢asti se konkrétné zabyvame kardialni dekompenzaci tohoto syndromu.
Tento stav se Casto U jednotlivych pacientll opakuje a vede tak k dalsim rehospitalizacim.

Kazda z nich ma pro celkovy stav pacienta vazné dusledky.

Diky odborné pé¢i miizeme uvést pacienta opét do kompenzovaného stavu. Bohuzel
kazda dekompenzace znamena, ze se pacientiiv stav nenavratn¢ zhorsi. Hlavnim cilem této
prace bylo zjistit, jak tito pacienti kardidlni dekompenzaci prozivaji. Zajimalo nés, jak ji
vnimaji, jak se jim jevi a jak ji zpracovavaji do své zité zkuSenosti. Abychom tento cil napl-
nili, vyuzili jsme fenomenologickou studii & pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru

jsme shromazdili data ke kvalitativni analyze.
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Diky nasim respondentiim se nam podaftilo pootevtit dvete do svéta pacienta se syn-
dromem CHSS a soucasn¢ se zaméfit na epizodu dekompenzace, ktera tento syndrom pro-

vazi.

Pohled na zkoumany problém z perspektivy pacienta miize mit vliv na uspéSnost

lécby a na opakované hospitalizace.
Motto:

., V terapeutickém vztahu je treba - kromé hodnotového systému - nechat si osobni pravdy
pro sebe a nenutit pacienty K jejich prijeti. Plati totiz, Ze jedinym expertem na sviij zivot je
pacient sam. A to navzdory tomu, ze pregradudlni i dalsi studium vychovava vétsinu zdra-

I3

votniku do role expertu.

Radkin Honzak
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Syndrom chronického srdecniho selhani je v soucasnosti velkym problémem v po-
skytovani zdravotni péCe po celém svéte. Pocet lidi trpicich timto syndromem kazdy rok
stoupd a odbornici se obavaji, Ze v budoucnu nebude udrzitelné poskytovat témto pacientiim
stejnou uroven péce jako dnes. S nartistajicim zajmem 0 tuto problematiku nardsta i pocet
publikaci zvefejiiujicich vysledky fady vyzkuma a studii, z nichz jsme Cerpali i v nasi kva-

lifika¢ni praci.

Ptipravou k vyhledavani odborné literatury k tématu nasi prace bylo prvotni zorien-
tovani v problematice CHSS. V této fazi jsme si utfidili myslenky a strategii prace s literar-
nimi zdroji. V prvni fadé jsme si stanovili klicova slova. Vzhledem k tomu, ze vétsina od-
bornych texti je publikovana v anglickém jazyce vyuzili jsme tento fakt pfi tvofeni seznamu

kli¢ovych slov.
Kli¢ova slova nadtazena: srde¢ni selhani, oSetfovatelstvi, fenomenologicky vyzkum

Seznam kli¢ovych slov jsme postupné rozsitili a zptesnili 0 dalsi terminy naptiklad

ty, které se vztahovaly k jednotlivym kapitolam.
Kli¢ova slova podfazena: epidemiologie, etiologie, diagnostika, 1écba

Pti vybéru informacniho zdroje jsme se sledovali dvé linie jejichz cilem bylo ziskani
informaci zaprvé z tisténych zdrojii a zadruhé elektronickych zdroji. Tisténé zdroje jsme
vyhledavali v katalozich konkrétnich knihoven. Elektronické zdroje jsme ziskavali diky Uni-
verzitni knihovné ZCU, kde jsme méli moZnost prohledavat v odbornych online databazich.
Zde jsme mohli vyhledavat licencované e-zdroje a pomoci internetového vyhledavace jsme

vybirali z volné dostupnych ¢lankd.

Z duvodu velkého mnozstvi vygenerovanych zdroja jsme museli vyhledavany dotaz
specifikovat. To konkrétné znamena, ze jsme zadavali klicova slova vychazejici z nazvu jed-
notlivych kapitol. K definovani vazby mezi jednotlivymi terminy jsme vyuzili Booleovské
operatory. Specialné k zizeni dotazu jsme uzili operator AND, ktery zaruCoval soucasné

zastoupeni vyhledavanych slov.
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Ziskané vysledky jsme posuzovali nejprve podle abstraktu. Timto zpisobem jsme
odfiltrovali velké mnozstvi nepotitebnych zdroji. Pokud nam ¢lanek po precteni abstraktu
vyhovoval, sméfovali jsme nasi pozornost na kapitoly Diskuze a Zavér, kde autofi shrnuli ty

vvvvvv

do kartotéky vygenerované citacnim manazerem Citace Pro.

Jako vychozi prameny pro zorientovani se v dané tématice nam poslouzily publikace
dvou autoru (Pudil, 2020 a Malek & Malek, 2018). Tito autofi plati v soucasné dobé¢ za ka-
pacity ve svém oboru. Jejich publikace nabizeji uceleny ptehled informaci o syndromu sr-
decniho selhani. Dali odbornici z fad pfednich eskych kardiologii (Vitovec, Spinar, Spina-
rova, & Ludka, 2020) poskytli nasi studii neocenitelné zdroje v podobé elektronickych
¢lankd, jejichz specialni obsah jsme vyuzili v jednotlivych kapitolach. Tito odbornici stavi
na zaverech zahrani¢nich autortt (McDonagh, a dalsi, 2021; Ponikowski, a dalsi, 2016), kteti
pod zastitou Evropské kardiologické spolecnosti problematiku srde¢niho selhani koncipo-
vali do souboru Guidelines pro diagnostiku a lécbu akutniho a chronického srde¢niho se-
lhani. Tento zdroj se stal pateinim dokumentem teoretické Casti nasi prace. Syndrom chro-
nického srdeéniho selhani sam 0 sobé je naplni praci autort (Hradec & Byma, 2019; Spinar,
Spinarova, & Vitovec, 2018 a Chiaranai, Chularee, & Srithongluang, 2018). Uréitym
problémem byla nejednotnost terminti v souvislosti s kardialni deompenzaci. Nékteti autofi
jako (Mauro, a dalsi, 2023 a Placido & Mebazaa, 2015) ji hodnoti jako jednu z forem
akutniho srde¢niho selhani. Proti témto tvrzenim se vSak ohradil autor (Straw, Napp, &
Witte, 2022), ktery ve svém c¢lanku piichazi s mySlenkou potieby zménit stavajici

terminologii ohledn¢ dekompenzovaného srde¢niho selhani.

V souvislosti s osetfovatelstvim je srde¢ni selhani tématem pfedniho vyznamu.
Mnoho autoru (Riley J. , 2015 a Taniguchi, Seto, Shimizu, & Rubinelli, 2021) se shoduje,
7e role sestry je nezastupitelna. Velmi zajimavou oblasti v ramci oSetfovatelské péce o lidi
s timto syndromem byly ¢lanky pojednavajici specializaci sestester a rozSifeni jejich

kompetenci. K této tématice jsme vybrali prace (Riley, a dalsi, 2016 a Malek, a dalsi, 2022).

V posledni dob¢ byla zvetejnéna fada kvalitativnich studii, nepodaftilo se nam vSak
najit fenomenologickou studii zaméfujici se na kardialni dekompenzaci chronického
srde¢niho selhani. To je jednim z divodu pro¢ jsme se rozhodli sami takovou studii

zpracovat v nasem vyzkumu.
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Tabulka 1: Prehled zdroji resersi

TiSténé zdroje vlastni

knihovny

Studijni a védecka knihovna Plzeniského kraje

Univerzitni knihovna ZCU

Narodni 1ékaiska knihovna

E-zdroje databaze

BOOKPORT

CINAHL WITH FULL TEXT

EBSCO-ACADEMIC SEARCH ULTIMATE

PUBMEDCENTRAL

SCIENCE DIRECT

SPRINGER COMPACT

WEB OF SCIENCE

vyhledavace

Google Scholar

Zdroj: Vlastni zpracovani
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2 SRDECNI SELHANI

2.1 Definice

Evropska kardiologicka spole¢nost ve svych doporuc¢enych postupech z roku 2021
tento stav determinuje nasledujicim zptisobem: ,,Srdecni selhani je klinicky syndrom, jenz je
charakterizovan typickymi symptomy (napr. dusnosti, otoky kotniku a unavou), jez mohou
byt doprovazeny znamkami (napr. zvySenou naplni krcnich zZil, chripky na plicich a otoky
koncetin), vyvolanymi strukturalnimi a/nebo funkcnimi srdecnimi abnormalitami vedoucimi
ke snizenému srdecnimu vydeji a/nebo ke zvysenym nitrosrdecnim tlakim Vv klidu nebo pri

zatezi. ““ (McDonagh, 2021, s. 3612)

2.2 Kilasifikace a terminologie

V odbornych publikacich se 1ze setkat s riiznymi zpiisoby klasifikace syndromu sr-

dec¢niho selhani, zohlediujici riizn4 hlediska:

2.2.1 Dle hodnoty ejekéni frakce levé komory (LVEF)

* Srdecni selhani se sniZzenou ejek¢ni frakei (heart failure with reduced
ejection fraction, HFrEF); vyznacujici se jak ptitomnosti ptiznaki srdeéniho

selhani, tak i ejek¢ni frakei levé komory mensi nez 40%.

* Srdecni selhani s mirné sniZenou ejekéni frakei; tzv. mid-range srde¢ni se-
lhani (heart failure with mid-reduced ejection fraction) s ptitomnosti
symptomu a zndmek SS, a soucasné s ejekéni frakei levé komory dosahujici

procentuélnich hodnot 40-49 %.

» Srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakei (heart failure with preserved
ejection fraction, HFpEF); charakterizované symptomy a objektivnimi znam-
kami pti LVEF vétsi nez 50 %, soucasné také ptitomnosti zvySené hladiny
NP a/nebo postizeni struktury srdce ¢i diastolickou dysfunkci levé komory.

(Ponikowski, 2016, s. 2137)

2.2.2 Dle ¢asového hlediska
= Chronické SS u pacientd, trpicich timto syndromem jiz ur¢itou dobu.

= Akutni SS, dale se d¢lici dle anamnézy na nové vzniklé srde¢ni selhani (,,de

novo*‘) a akutni dekompenzaci jiz vzniklého CHSS. (Pudil, 2020, s. 144)
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2.2.3 Dle funkéni klasifikace
V ptipadé¢ funkéni klasifikace podle NYHA (New York Heart Association), zatazu-

jici pacienty se SS do 4 tfid, se diky jednoduchému konceptu jedna 0 viibec nejrozsitené;si
zpusob dé¢leni. Kazd4 tfida vtomto systému odpovidd konkrétnim charakteristickym

symptomiim pacientil p¥i provadéni fyzickych aktivit. (Spinarova, 2015, s. 133)

Tabulka 2: Funkcni klasifikace podle NYHA

Klasifikace srde¢niho selhani dle New York Heart Association (NYHA)
tiida dle NYHA  JGSEilitds

Bez omezeni ¢innosti.

Kazdodenni ndmaha neptisobi pocit vycerpani, palpitace nebo dusnost.

Nemocni zvladnou béznou télesnou aktivitu véetné rychlé chuze ¢i
béhu 8 km/hod.

Mensi omezeni télesné Cinnosti.

Kazdodenni namaha vycerpava, zptusobuje dusnost, palpitace.
Nemocni zvladnou lehkou télesnou aktivitu, ale bézna jiz vyvolad unavu
¢1 dusnost.

Znacné omezeni télesné Cinnosti.

Jiz nevelka ndmaha vede k vycerpani, dusnosti nebo palpitacim.

V klidu bez obtizi. Nemocni jsou dusni ¢i unaveni pti zékladnich ¢in-
nostech jako je oblékéani, myti apod.

Obtize pti jakékoliv télesné ¢innosti invalidizuji.
Dusnost nebo palpitace se objevuji i v klidu.

Nemocni maji klidové obtiZe a jsou neschopni samostatného zivota
Upraveno podle (Nussbaumerovd, 2018, s. 851)

2.2.4  Dle lokalizace
= Levostranné selhani je nejbéznéjSim typem SS a nastava v disledku posko-

zeni levé komory. Tim vznikne vétsi endiastolicky tlak, ktery se dale rozsiti

do levé sing, az se nakonec prenese do plicniho feciste.

* Pravostranné selhani, pii némz dochézi naopak ke snizeni perfuze plic. Zvy-

Seni tlaku v pravé komote a sini poté zptsobi méstnani krve v systémovém

obéhu.

* QOboustranné, pirenesené selhani; jehoz pfic¢inu Ize hledat v selhani levo-
stranném a tlakové pretiZzeni v plicniho fecisté zptisobena dysfunkci levého

srdce se posléze pienese na pravou komoru a sin. (Pudil, 2020, s. 36)
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2.3 Epidemiologie

Vzhledem K rostoucim hodnotam jak prevalence, tak incidence srde¢niho selhani
V populaci miizeme v jeho souvislosti mluvit o epidemii 21. stoleti. Tento jev ma celou fadu
ptic¢in. Mezi né patii predev§im: starnuti populace; stale se zlepSujici péce 0 pacienty s is-
chemickou chorobou srde¢ni ¢i pokroky v 1é€bée a diagnostice jiz rozvinutého srde¢niho se-
lhani a jeho komorbidit (diky kterym se mohou pacienti s timto syndromem dozit vys$§iho
véku). V hospodaisky vyspélych zemi Evropy postihuje srde¢ni selhani okolo 1-2% popu-
lace. Mezi tuto skupinu statu se fadi rovnéZz Ceské republika, kde se celkovy pocet nemoc-
nych se srde¢nim selhanim odhaduje na 100-200 tisic obyvatel a jeho incidence okolo 0,4 %

novych ptipadii za rok. Tato data piisobi velmi alarmujicim dojmem. (Spinar, 2018, s. 835)

2.4 Etiologie

V soucasnosti je na prvnim misté v etiologii tohoto onemocnéni ischemické choroba
srdecni, U pacientl ve vysSim véku spojena s hypertenzi. Jeji procentudlni zastoupeni u lidi
se srde¢nim selhdnim se pohybuje okolo 60 %. SS se zpravidla poji s poSkozenim srde¢ni
svaloviny v dusledku infarktu myokardu. PoSkozeni tkan¢ v této oblasti se projevuje nena-
vratnou ztratou funkcnich kardiomyocyti, fibrozou myokardu a remodelaci komor. V pfe-
vazné vetsing se dilatace tyka komory levé a vzniké jakoZto nasledek neurohumorélni akti-

vace. (Malek, 2018, s. 10).

Dtlezité misto v etiologii srde¢niho selhani zaujimaji také kardiomyopatie, zv1asté
pak kardiomyopatie dilatacni, ktera se projevuje dilataci komor a systolickou dysfunkei.
Zhruba ke 30% z téchto piipadt dochazi kvli genetické zatézi, u ostatnich nemocnych tato
kardiomyopatie vznika jako nésledek infekéni myokarditidy nebo projev pravé probihajiciho

zanétu. (Hradec, 2019, s. 4)

Mezi dalsi, ovSem méné Casté pfic¢iny srdecniho selhani se potom fadi chlopenni
vady, chronicka zanétliva onemocnéni, rizné metabolické poruchy a uzivani kardiotoxic-

kych latek. (Schwinger, 2021, s. 264)

2.5 Patofyziologie

Srde¢ni selhéni je definovano jako neschopnost srdce zajistit takovy obé&h krve, aby byla
zabezpecena dostatecna perfuze organt. Tento stav je provazeny aktivaci neurohumoralnich

mechanismi a zménou funkce myokardu.
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2.5.1 Neurohumoralni aktivita
V disledku naruSené hemodynamické funkce systému se v uréité chvili aktivuji neurohu-

moralni mechanismy, jejichz snahou je udrzeni dostatecné perfuze Zivotné dilezitych or-
ganil. Tyto obecné prospésné a vysoce uc¢inné mechanizmy vsak pfi stavech jako syndrom
srdecniho selhani nejsou dostate¢né regulovany, ¢imz se jejich nadmérna aktivita stava pa-
tologickou. Mezi zakladni neuroendokrinni kompenza¢ni mechanizmy patii: SNS, RAAS,
NP a dalsi — AVP, citokyny, endotelin. (Pudil, 2020, s. 42)

SNS — V disledku zmény aktivace receptorti v karotickém sinu a v aortalnim oblouku se
uvoliuji do krevniho obéhu katecholaminy, z nervové soustavy potom noradrenalin a z kary
nadledvin adrenalin. Ty se projevuji zvysenou srdecni frekvenci a kontraktivitou miokardu
a perifernich cév, coz se v pocatku mize zdat ptinosné. Z dlouhocasového hlediska vSak
zpusobuji celou fadu komplikaci, jako napt. poruchu systolické a diastolické funkce, aryt-
mii, zvySené naroky miokardu na O2, fibrézu miokardu ¢i hypertrofii kardiomiocita. V led-

vinach aktivuji osu RAAS, tedy dal$i mechanizmus v patogenezi srde¢niho selhani. (Spinar,
2018, s. 836).

RAAS - Fylogeneticky velmi stary systém, ktery se podili na udrzeni optimalni hemostazy
udrzovanim vody a iontil v organizmu. Spusténi této osy je iniciovano uvolnénim enzymu
reninu z bunek juxta-glomerualniho aparatu, snizenim krevniho tlaku ve vas aference, niz-
kou koncentraci sodiku v krevni plazmé a pfimou sympatickou simulaci. Renin enzymaticky
Stépi jatry vyprodukovany angiotenzinogen na angiotenzin 1, pomoci ACE poslézezpraco-
vany na angiotenzin 2. Vzhledem ke skutecnosti, Ze je ACE produktem endotelii v plicnim
fecisti, dochazi k pfeméné antiotenzinu hlavné tam. Angiotenzin 2 v ke nadledvin aktivuje
uvolnéni aldosteronu, zplisobuje vazokonstrikci a rovnéz retenci sodiku v proximalnim tu-
bulu, pti¢emz aldosteron navic podnécuje zpétné vychytavani sodiku v tubulu distalnim. To
zapric¢inuje nadmérné hromadéni vody v organizmu. Zaroveit A2 ovliviiuje centrum Zizné
v mozku, kde stimuluje produkci AVP. V disledku nekontrolované ¢innosti tohoto systému

nastava cela fada projevu srde¢niho selhani. (Schwinger, 2021, s. 268)

NP — Na triueritické peptidy funguji jakoZto systém protichiidny RAAS. Jejich uvolnéni
spousti elongace kardiomiocyti v diisledku tlakového a objemového pretizeni. U lidi se syn-
dromem srde¢niho selhani dominuje hlavné BNP, ktery je secernovan hlavné v kmorovych
kardiomiocitech. V patofyziologii jeho vyznam spoc¢iva hlavné ve vazodylataci, dale podné-

cuje vyluc¢ovani sodiku v ledvinach a inhibuje uvolfiovani renind a aldosteronu. V klinické
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praxi slouzi hlavné pro ucely diagnostické, nebot’ se spolu s nim sleduje také hladina jeho

prekurzoru NT — proBNP. (Spinar, 2018, s. 836).

Vazopresin — K uvolnéni vazopresinu dochazi obvykle v pfimé navaznosti na stoupajici os-
molaritu krve. V ptipad¢ srde¢niho selhani je jeho sekrece stimulovana podrazdénim tlako-
vych receptort v srde¢nich komorach vagového nervu. Pisobenim vazopresinu se zpétné
vychytava voda v distalnich tubulech a zesiluje se u¢inek noradrenalinu a angiotensinu 2.

Kromé téchto schopnosti pusobi taktéz jako silny vazokonstriktor. (Pudil, 2020, s. 44).

Dalsi latkou, zpiisobujici mohutou vazokonstrikci, je ednotelin 1. Ten vznika pfeménou bi-
gendotelinu, ktery se uvolnuje pii poskozeni endotelu. Hladiny endotelinu 1 i jeho prekur-
zoru se sleduji jakozto prognostické tidaje vyvoje syndromu srde¢niho selhani. (Spinar,

2018, s. 837).

Pacienty se syndromem srde¢niho selhani charakterizuji stavy disbalance mezi vazokon-
strikénimi a vazodilataénimi faktory. Vazodylatacné pusobici latky sice reaguji zvySenou
produkei na ¢innost vazokonstriktorti, ne vSak dostatecné. V klinické praxi mé sledovani
jejich hladiny spiSe diagnosticky a prognosticky vyznam. Kromé natriuretickych peptidd,
fungujicich jako protivaha k RAAS, dochazi k uvolnéni dalsich vazodilatacné ptsobicich
latek. Jsou to pfedevsim bradykinin, oxid dusnaty a adrenomodulin. (Schwinger, 2021, s.
269).

2.5.2 Remodelace — zmény funkce miokardu
Odchylky funkce miokardu se demonstruji prevazné na remodelaci levé komory. V tomto

procesu dochazi k obménam biologie miocytil, geometrie komory a ke strukturalnim zmé-
nam myokardl. Mezi jevy ovliviiujici biologii miocytl patii hypertrofie a zmény struktury
miocytil, desenzitizace miokardi na betablokatory, genetickd reprogramace ¢i abnormality

sprazeni dilatace a kontrakce. (Pudil, 2020, s. 50).

2.6 Klinicky obraz

Jak jiz bylo zminiovano V definici srde¢niho selhéani, klinicky obraz tohoto syndromu
se prezentuje uritymi ptiznaky a projevy. Ty se primarné déli na subjektivni pfiznaky a ob-

jektivni znamky.
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2.6.1 Subjektivni pFiznaky
Mezi zakladni typické piiznaky vSech typl srde¢niho selhani nalezi dusnost, netole-

rance namahy a Unava.

Dusnost, jeden z nejcastéjSich a nejvaznéjsich priznaka u lidi se syndromem CHSS,
se V raném stadiu nemoci projevuje prevazné pii fyzické namaze. Postupné k ni za¢ina do-
chézet pii riznych naro¢nych télesnych aktivitach, v pln€ rozvinutém stavu se potom obje-
vuje iV klidovém rezimu. Zdrojem dusnosti je pfevazné kongesce krve v plicnim fecisti,
posléze v plicnim intersticiu a v alveolach, dalsi ptimy vliv maji snizend poddajnost plic,
zvysena rezistence dychacich cest a stav vyCerpanosti dychacich svalt. Prvnimi symptomy
plicni kongesce je suchy, neproduktivni kasel. Dusnost, ktera se zhorSuje vleze a ustupuje
pfi zvysené poloze, se nazyva ortopnoe, kterou zpisobuje premisténi krve z periferie do cen-
tralni ¢asti téla. V takovych ptipadech pomah4 pacientiim pii nepiijemnych stavech napft.
vice polstait pod hlavou ¢i spanek v polosed¢. Paroxysmalni no¢ni dusnost je jednim z nej-
typictéjSich ptiznakl srde¢niho selhani, ktera nastupuje po par hodinach po ulehnuti (ob-
vyklel-3h). Tento zachvat doprovazi dusnost a kasel, ziidka piskoty. Jako dalsi stoji za
zminku napftiklad pouze neddvno popsany projev SS bendopnea, tedy dusnost v predklonu.
(Pudil, 2020, s. 58)

Méstnani krve v plicnim fecisti mtize vyustit ve velmi vazny stav, pii némz tekutina
prechazi z krve a intersticia do alveold. Pro tuto situaci, kterou charakterizuje predevsim
velmi tézka dusnost, netolerance horizontaly a vykasSlavani narizovélého (krvavého) sputa,

uziva lékarska véda odborny termin akutni otok plic. (Malek, 2018, s. 17)

Mezi dalsi priznaky srde¢niho selhani se fadi i netolerance namahy, Ginava ¢i pocit
vycerpanosti jakozto dusledek nizkého srde¢niho vydeje. U pravostranného neboli pienese-
ného srde¢niho selhani dochazi k méstnani krve v systémovém fecisti, piedevsim v gastro-
itestinalnim traktu. V tomto ptipad¢ tedy hlavné ve stfevech a jatrech, coz se subjektivné
projevuje tlakem v pravém podzebti, nechutenstvim a pocitem sytosti uz pii pozieni malé
porce jidla. U starsich pacientl Ize mnohdy pozorovat rovnéz symptomy neurologické a psy-
chiatrické; jako napi. dysforie, deprese, zmatenost anaruSeni cirkadidlniho rytmu.

(Ponikowski, 2016, s. 2138)
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2.6.2 Objektivni znamky
Do této kategorie nalezi nasledujici jevy: zvySend napli krénich zil, hepatojugularni

reflux, patologické srde¢ni ozvy a posunuty uder hrotu. Jejich pfitomnost se prokazuje b¢-

hem fyzikalniho vySetfeni pacienta.

Napln krénich zil jako typicka znamka pravostranného srdecniho selhani se proje-
vuje obzvlasté v poloze vleze, a to v disledku zvySeného centralniho tlaku. Oproti tomu tzv.
hepatojugularni reflux Ize u pacienta vyvolat v polosed¢ pii stlaceni dlanémi v oblasti jater.

Je charakteristicky pro méstnavé selhani. (Malek, 2018, s. 18)

Dale se u srde¢niho selhani Casto vyskytuje nalez tieti a ¢tvrté ozvy srde¢ni a také
posunuty uder hrotu, ktery Ize dobfe nahmatat vievo od medioklavikuldrni ¢ary anebo v 6.

mezizebii. (Schwinger, 2021, s. 266)

Dle charakteru poSkozeni myokardu a funkce obéhového systému se U pacientl vy-
skytuji i mén¢ specifické znamky srde¢niho selhani. Jejich vycet zahrnuje napt. ptirtstek
nebo ztratu té€lesné hmostnosti, kachexii, srdecni Selest, periferni otoky, krepitaci pfi auskul-
tatnim vySetieni plic, pleuralni vypotek, tachykardii, arytmii, Cheyneiovo-Stokesovo dy-

chani, hepatomegalii, ascites, chladnou akru, oligurii ¢i mélky pulz. (Hradec, 2019, s. 5)

2.7 Diagnostika

Ke stanoveni spravné diagnozy se v piipadé CHSS krom¢ anamnézy a fyzikalniho
vySetieni odbornici opiraji 0 vysledky EKG zaznamu, Echokardiografického vySetteni,
a dale pak i 0 vySetieni laboratorni. Mimo téchto zakladnich postupt se v diagnostice CHSS

mohou pouzit i dalsi metody.

ey e

kové faktory (U anamnézy rodinné potom vyskyt podobnych obtiZi u nejblizsich ptibuz-

nych), pti fyzikalnim vySetfeni se patra po symptomech a znadmkach srde¢niho selhéni.

Fyzikalni vySetfeni slouZzi jako velmi dilezity proces, pii kterém se mohou prokézat
pfiznaky srde¢niho selhani. Jako prvni upozorni lékafe na pacientiv zhorSujici se stav,
a proto je tteba kazdy jeho krok provadét dukladné a kvalitng. Mezi typické symptomy patii
napf. cvalovy rytmus, chriipky na plicich, tachykardii, pfi pravostranné kongesci zvySenou
napln krénich Zil, perimaleolarni oboustranné otoky dolnich koncetin, hepatomegalie.

(Stan¢k, 2020, s. 244)
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Béhem komplexniho fyzikalniho vySetfeni si povéfeny zdravotnik v§ima celkového
postoje pacienta a vénuje pozornost skute¢nosti, zda pacient vyhledava tlevovou polohu
(naptiklad zaujiméni ortopnoické polohy je typické pro akutni srde¢ni selhani). Dale se sle-
duji zmény kize a hlavni diraz se klade na znamky jejiho prokrveni (u SS mtize byt pokozka
chladna, tepla, vlhka i suchd). Cyanoza se mize vyskytovat bud’ v centralni (jazyk, tvare),
nebo v periferni (usni lalticky, $picky prsti, Spicka nosu) form¢. Specialni pozornost se vé-
nuje pokozce v oblasti bérce. Jeji hodnoceni se ¢asto provadi v ramci celkového vySetieni

dolnich koncetin v souvislosti s otoky. (Pudil, 2020, s. 60)

Nevyhoda EKG zdznamu spociva ve skutecnosti, Ze vV tomto piipad¢ bohuZzel neexis-
tuje zadny typicky nalez konkrétn¢ poukazujici na syndrom SS. VétSinou zde 1ze ovSem
odecist alesponl patologickou kiivku jakékoliv etiologie. Jeho vysledky rovnéz napomahaji

v rozhodovani 0 dal$im vedeni terapie. (Ponikowski, 2016, s. 2139)

Za stézejni vySetieni se pfi diagnostice SS povazuje echokardiografie; pro zkuseného
kardiologa metoda velmi pfinosnad, pfesto vSak dostupna a levna. Hraje zasadni roli nejen
v odhaleni pfic¢in SS, ale diky stanoveni ejekéni frakce (EF) také v evaluaci a klasifikace
jeho konkrétni formy. Nalez tohoto vySetfeni zhodnoti plnéni jednotlivych srde¢nich oddilt
a jejich funkci v systole a diastole. Stanovi tak, zda se jedna 0 poruseni systolické nebo di-

astolické funkce, a nasledn¢ ur¢i tizi ptiznaku. (Hradec, 2019, s. 5).

Jako dalsi nepostradatelna forma diagnostiky syndromu a sledovéani G€innosti terapie
slouzi laboratorni vySetfeni, pfi¢emz tim dilezitym biochemickym ukazatelem je koncen-
trace natriuretického peptidu typu B (BNP) nebo N-terminalniho konce molekuly jeho pre-
kurzoru (NT-proBNP) v plazmé. Tyto peptidy se uvoliuji z kardiomyocyti pii jejich pro-
dlouZeni nebo tlakovém pfetizeni. Vzhledem k faktu, Ze jejich plazmatickd koncentrace
stoupa 1 pfi jinych onemocnéni, nemusi zvysené hladiny notné poukazovat na srdecni se-
lhani. Naopak jejich nizké hodnoty syndrom vylucuji, maji tudiz zna¢nou negativné predik-
tivni hodnotu. Sledovani dalSich parametrti souvisejicich hlavné s renalnimi funkcemi (urea,
kreatinin) mé svilj vyznam nejen v diagnostice, ale také pfi sledovani nezddoucich t€inkt
nékterych farmak urcenych k 1é¢bé SS. Kromé vyse uvedeného se dale monitoruji i koncen-

trace iontt (Na, K, Cl) a Fe, urikémie a krevni obraz. (Pudil, 2020, s. 68)

Diagnozu CHSS mohou podpofit i dal$i metody jako napf. skiagram hrudniku, mag-
netickd rezonance, zatézové testy (spiroergometrie), endomyokardidlni biopsie ¢i néktera

hemodynamicka vySetfeni. (Malek, 2018, s. 32).
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2.8 Lécba

Terapie CHSS zalezi hlavné na etiologickych faktorech. Nicméné existuje fada 1éci-
vych piipravki, které pomahaji kompenzovat srdecni nedostatecnost. Tuto 1é€bu je mozné

podpofit riiznymi nefarmakologickymi metodami a rezimovymi opatfenimi.

2.8.1 Farmakologicka lécba
Zaklad farmakologické terapie CHSS tvofi tii skupiny 1éka: ACE inhibitory, beta-

blokatory, blokatory mineralokortikoidnich receptort. Dale 1é¢bu dopliuji diuretika a sku-
pina inhibitori receptorti pro SGLT2.

ACE inhibitory narusuji osu renin-angiotenzin-aldosteron. Podstatou jejich u¢inku je
inhibice angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE), ¢imz brani v pfemén¢ angiotenzinu | na
angiotenzin 1, a to nasledn¢ blokuje vylou¢eni aldosteronu kiirou nadledvin. ACE inhibitory
U pacienti s CHSS nejen vyrazné snizuji umrtnost, ale rovnéz velmi pozitivné ovliviuji fadu
ptiznaku. Tato skute¢nost vede ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych i ke sniZeni poctu je-
jich hospitalizaci. Mezi nej€ast&js$i nezadouci U€inky pii uzivani téchto 1€kt patii suchy,
drazdivy kasel; nékdy se muze dostavit i hypotenze a ptiznaky anafylaktické¢ho Soku. V pfi-
pad¢ nezadoucich projevi citlivosti na 1écbu se mohou ACE inhibitory nahradit blokatory

receptoru 1 pro angiotenzin Il tzv. sartany (Vitovec, 2017, s. 8).

V poslednich letech kardiologové s oblibou a stale hojnéji vyuzivaji tzv. dualni inhi-
bitor angiotenzinovych receptorit a neprilyzinu-sakubitril valsartan, ¢asto doporucovany
U pacientll s CHSS se sniZenou ejekéni frakei. Velice dobife nahrazuje 1é€bu ACE inhibitory

a ARB. (Hradec, 2019, s. 7)

Druhou skupinou ¢kl jsou betablokatory se schopnosti tlumit t¢inky sympatiku na
31 a B2 receptorech, ¢imz blokuji piisobeni adrenalinu a noradrenalinu na jednotlivé organy.
Tim zpUsobuji zpomaleni srde¢niho rytmu a sniZenou stazlivost myokardu. Pfiznivy efekt
se dostavuje diky kvalitn€jsSimu plnéni levé komory a tim pak zvysené ejekéni frakci. Mezi
dal$i pozitivni ucinky nalezi snizeni nutri¢nich naroki myokardu a anaerobniho metabo-
lismu myokardu, pokles intracelularni koncentrace Ca ionti v kardiomyocytech, aktivace
osy RAAS a ptisobeni katecholamint. (Stanék, 2020, s. 252)

Pro podani betablokatoru musi byt splnény urcité podminky. Zaprvé, davky chro-
nické 1écby by se mély postupem c¢asu titrovat, s moznym nastupem prvniho lé¢ebného

efektu az po nékolika mésicich. Zadruhé, pacient by mél byt obéhove stabilni a zabezpeceny
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dalsimi 1éky. Mezi ¢asté nezddouci ucinky patii inava, nedostate¢na perfuze koncetin, po-
ruchy spanku, n€které duSevni poruchy a hlavné pfechodné zhorSeni dusnosti na pocatku
1écby. Z tohoto diivodu se za kontraindikace povazuji astma bronchiale, bradykardie a né-

které arytmie zplisobené atrioventrikularni blokadou. (Vitovec, 2017, s. 28)

Tteti skupina 1€k zahrnuje tzv. blokatory mineralokortikoidnich receptori (BMR),
bez nichz se 1écba CHSS neobejde. BMR blokuji t¢inek aldosteronu v distalnim tubulu,
zcela nepostradatelného pro zpétné vychytavani sodiku vyménou za draselné ionty. Za hlav-
niho zastupce této skupiny 1éku se povazuje spironolakton a eplerenon Nezadouci u¢inky
jeho uzivani zahrnuji gynekomastii a poruchy potence u muzi, U Zen se potom lze setkat
s virilizaci, zhrubnutim hlasu a s poruchami menstruace. Kontraindikaci je naruSené funkce

ledvin. (Hradec, 2019, s. 7)

Vyse zminovana trojice lékovych skupin tvofi zékladni kamen farmakoterapie

u 0sob s CHSS a dale ji dopliuji diuretika, dioxin ¢i blokatory It kanalu-ivabradin.

Mezi doplnujici 1éky patii diuretika, ktera zastupuji hlavné symptomatickou terapii
U pacientll s méstnavym SS. V soucasnosti maji 1ékafi k dispozici diuretika thiazidova a pti
vyraznéj§im méstndni diuretika klickova. Nejcastéjsim a nejpouzivanéjsim klickovym

diuretikem je vSak Furosemid, podavany intravendzné. (Malek, 2018, s. 39)

U pacientd s fibrilaci sini pfi rychlé odpovédi komor se podava digoxin, u kterého se
vyzaduje sledovani kalemie a hodnot rendlnich funkci. Lécba ivabradinem se indikuje paci-

entim s tepovou frekvenci nad 70t/min, a to i pies 1é¢bu betablokatory. (Hradec, 2019, s. 7)

Naprostou novinku v 1é¢bé CHSS tvofi skupina inhibitora receptor pro SGLT2, t;.
inhibitort sodikovo-gluk6zového kotransportéru — gliflozint, predstavujicich nadéji do bu-
doucna v 1écbé SS. Pivodné se uzivaly k 1é¢bé diabetu mellitu 2. typu, fada studii vSak pro-
kazala jejich proteltivni G¢inek u lidi soucasné trpicich CHSS. (Pudil, 2020, s. 120-121).

Inhibitory SGLT2 — glifloziny byly do klinické praxe uvedeny jako peroralni antidi-
abetika, kterd puisobi mechanismem zvyseného vylucovani glukozy moci pomoci blokady ko-
transportéru SGLT2, ¢imz je zabranéno zpétnému vstiebani glukozy v ledvinach. Glifloziny
(canagliflozin, dapaglifiozin, empagliflozin) prinesly do lécby diabetes mellitus prevratny
mechanismus ucinku, dlouho se totiz viibec nevérilo, Ze by bylo mozné snizovat hladinu cukru
V krvi cestou vylucovani cukru moci. Zda se, ze ale maji | dalsi nez jen glykosuricky efekt,

napr. vasodilatacni ¢i metabolické ucinky (Vitovec, 2021, s. 39).
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2.8.2 Nefarmakologicka lécba
U pacientil, ktefi nedostatecn¢é reaguji na farmakologickou terapii a U nichz existuje

riziko nahlé srde¢ni smrti (NSS) z diivodu srdecnich arytmii; se pfistupuje k nefarmakolo-
gickym metodam terapie. Jedna se 0 nasledujici: implantace kardiowerteru-defibrilatoru
(ICD), resynchronizac¢ni 1écba (SRL), transplantace srdce a mechanicka srde¢ni podpora
(VAD). (Bulava, 2017, s. 118)

ICD hraje dtlezitou roli v oblasti jak primarni, tak sekundarni prevence. Vykon lze
tedy indikovat nejen u lidi, ktefi zatim srde¢ni arytmii neprod¢lali; ale taktéz u jiz stavajicich
pacientt. Zakladni podminka pro ob¢ skupiny ovSem stanovuje, ze pro podstoupeni zakroku

musi byt doty¢ny vystaven zna¢nému riziku SS. (Vitovec, 2020, s. 37)

K resynchronizaéni 1écbé se ptistupuje ve specifickych ptipadech, pti nichZ nedo-
chézi k synchronni kontrakci septa a lateralni ¢asti levé komory. Takto narusenou mecha-
niku Ize synchronizovat pomoci tii elektrod zavedenych na konkrétni mista, na ktera se vy-
silaji specialn¢ nacasované impulzy. Ty posléze zajisti spravné sladénou kontrakci obou ko-
mor. U nékterych pacientli mize po tomto vykonu dojit k tak markantnimu zlepSeni ejek¢ni

frakce, Ze 1ze vyrazné zredukovat dosavadni medikamentdzni 1é¢bu. (Bulava, 2017, s. 119)

U pacienta se SS, u n¢hoz se jiz vyCerpaly ostatni obvyklé moznosti 1éCby, se pristu-
puje ke kone¢nému feseni — k transplantaci srdce. Do tohoto programu je zafazeno jen velmi
malé mnozstvi pacienti, ktefi splnuji prisnd kritéria a nemaji Zadnou kontraindikaci k to-
muto vykonu. Dobu ¢ekani na $t€p od vhodného darce poméaha pieklenout do¢asna implan-
tace srde¢ni podpory. Tato 1éCebnd metoda se kromée toho uziva také jako posledni alterna-
tiva u pacientli v terminalnim stadiu nemoci bez moznosti provést transplantaci srdce. Nej-
Castéji se jedna 0 propojeni levé komory a aorty specidlnimi kanylami, mezi néz se napoji

malé ¢erpadlo zabezpecujici neustalé proudéni krve smérem k aorté. (Pudil, 2020, s. 132)

K nefarmakologickym postupiim terapie CHSS patfi tzv. self-care management c¢i
dodrzovani rezimovych opatieni a zdravého zivotniho stylu. Tim se rozumi aktivni cviceni,
dietni opatfeni, imunizace, zdkaz navykovych latek, monitorovani pifiznaki, cestovani, do-

statek volného Casu a sexualni aktivita. (Malek, 2018, s. 137)

Tzv. self-care management zahrnuje mimo jiné aktivni a pravidelné monitorovani
vlastniho fyzického stavu, resp. fyzickych funkei jako tlaku krve ¢i pulzu; déale pak schop-

nost rozpoznat symptomy a znamky blizici se dekompenzace nebo méteni télesné hmotnosti
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a sledovani tolerance namahy. O spravnych hodnotach uvedenych fyziologickych funkci by
mél byt pacient fadné poucen, stejné jako 0 postupu pfi jejich odchylkach a 0 moznych kon-
taktech v pripadé jakykoliv potizi. (Taniguchi, 2021, s. 3-5)

P11 1é¢be je tfeba nezapominat ani na veSkera mozna uskali, kterym 1idé s diagndzou
CHSS ¢eli. Kvili $patné odolnosti vic¢i nékterym infekcim a pfedevsim jejich neblahym az
fatalnim nasledklim se pacientiim casto doporucuje v ramci preventivnich opatieni o¢kovani
proti sezonnim kmentm chiipky ¢i proti pneumokokovym infekcim. (Malek, 2022, s. 137)
V neposledni fadé se Unemocnych CHSS bézné vyskytuji razné uzkostné a depresivni
stavy, jez se zpravidla rozvinou v diisledku narocné a psychicky vycerpavajici 1écby s védo-
mim nejisté progndzy, Castych navstév zdravotnickych zatizeni a zmény navykt kvili rezi-

movym opatifenim. (Taniguchi, 2021, s. 4)
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3 AKUTNI DEKOMPENZACE CHSS

Chronické srde¢ni selhdni ¢asto komplikuje nahlé a prudké zhorSeni ptiznakd. Do té
doby urc¢itym zptisobem kompenzovany stav se narusi a pacient prochazi tzv. akutni dekom-
penzaci CHSS. Pro sviij zdvazny a rychly pribéh se fadi mezi akutni stavy vyzadujici hos-
pitalizaci. (Kettner, 2021, s. 173)

3.1 Definice

., Akutni srdecni selhani (acute heart failure, AHF) je definovino jako nahly vznik
nebo rychlé zhorseni priznakit a/ nebo znamek srdecniho selhani, které miize nemocného

ohrozit na zivoté a vyzaduje okamzitou lécbu a velmi casto hospitalizaci* (Pudil, 2020, s.

144),

3.2 Klasifikace

Ke klasifikaci AHF se vyuziva fada systémd, ty se mohou vzajemné piekryvat a dopl-
novat. V klinické praxi se Ize nejcastéji setkat s délenim podle tiid Killipa a Kimballa ¢i

s klasifikaci podle Forrestera.

., Klasifikace AHF v pritbéhu akutnich korondrnich syndromii podle trid Killipa

a Kimballa:

o Trida I: bez znamek srdecniho selhani
o Trida II: srdecni selhdni s cvalem (S3) a chripky
o Trida Ill: akutni edém s chrupky po celych plicich

o Trida 1IV: kardiogenni sok (hypotenze, perifeerni vazokonstrikce, oligurie,
cyanoza). “

(Spinarova, 2015, s. 135)
Klasifikace AHF podle Forrestera, ktera vychazi ze zdkladniho klinického vysSetieni
reflektujici pritomnost kongesce (wet-dry) a/nebo periferni hypoperfuze (warm-cold):
o, warm and wet“: dobrd perfuze s kongesci
e, cold and wet*: hypoperfuze s kongesci

e ,cold and dry“: hypoperfuze bez kongesce

o warm and dry*: kompenzovany, dobre perfundovany, bez kongesce

(Pudil, 2020, s. 145)
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velice zévazny stav, charakterizovany systémovou hypoperfuzi v disledku neschopnosti
srdce dodat potiebné mnozstvi krve do krevniho obéhu, vede €asto k Zivotu ohrozujicimu
multiorgdnovému selhani. Klinické zndmky zahrnuji poruchu védomi rtizného stupné, opo-
cenou a zaroven bledou az mramorovanou pokozku a oligurii (<20ml/h). Laboratorni krité-
ria predstavuji laktatovou acidozu, zvySeny kreatinin, jaterni enzymy a glykemii. (Stan¢k,

2020, s. 263)

3.3 Pitiny

Mezi spoustéjici faktory kardidlni dekompenzace jiz existujiciho chronického srdec-
niho selhani patii celd fada stavil, vétSinou kardiovaskularni povahy. Sem se fadi hlavné
arytmie, AKS, hypertenzni krize, myokarditida, akutni plicni embolie, chlopenni vady a sr-
de¢ni tamponada. V posledni dobé se rovnéz uvadi také celd fada pficin nekardiovaskular-
nich, tedy bez pifimé souvislosti s kardiovaskularnim onemocnénim. Jejich Siroky a pestry
vycCet zahrnuje napf. infekce, exacerbaci CHOPN, astma bronchiale, poSkozenou funkci led-
vin, onemocnéni §titné zZlazy, psychickou zatéz ¢i graviditu. Za dalsi velmi diilezitou a dobie
ovlivnitelnou pfi¢inu se povazuje nedodrzovani 1éCby a rezimovych opatieni. (Farmakis,

2015, s. 8)

3.4 Klinicky obraz

V klinickém obrazu pacienta se projevuje celd Skala ptfiznaki, jejichZ valna vétSina
souvisi s retenci tekutin v disledku kongesce ur€itych orgdni. Symptomy v rdmci objemo-
vého pietiZzeni zahrnuji dusnost, kaSel, abdominalnimi potiZze. Soucasné jsou doprovazeny
klinickymi znamkami, jako chripky, pleuralni vypotek, periferni otoky Vv oblasti dolnich

koncetin, ascites, zvySena naplii krénich Zil. Pacient také Casto uvadi nahly vzestup télesné

hmotnosti. (Pudil, 2020, s. 152)

Jako dusledek hypoperfuze nastupuje tinava, oslabeni mentalnich funkci, ospalost bé-
hem dne, zmatenost a poruchy koncentrace; dale pak zavrat’, presynkopa ¢i synkopa. Kli-
nicky nalez u hypoperfuze piedstavuji chladné koncetiny, hypotenze, bledost a bleda po-
kozka. (Malek, 2018, s. 85)
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3.5 Diagnostika a monitorace

Dekompenzace srde¢niho selhani jakozto akutni stav muze velice zahy vyustit v kar-
diogenni Sok. Diagnostika tedy probiha za souc¢asné monitorace fyziologickych funkci, ob-
vykle zahdjené jiz v rdmci pfednemocni¢ni péce. Primarn¢ se sleduji hodnoty arteridlniho
krevniho tlaku a saturace krve kyslikem za kontinualni monitorace EKG. Souc¢asné probiha
dalsi diagnostika hodnotici prfedevsim klinicky obraz pacienta a hledani konkrétnich pficin

jeho stavu. (Mauro, 2023, s. 3)

V névaznosti na predchozi postup se neprodlené potizuje zdznam 12svodového EKG
ke zhodnoceni kvalitativnich 1 kvantitativnich odchylek srde¢niho rytmu, ptipadné k vylou-

¢eni akutniho korondrniho syndromu. (Pudil, 2020, str. 123)

Echokardiografické vysetfeni, jako stéZejni vySetfovaci metodu je nutné provést co
nejdiive, a to zvlasté u hemodynamicky nestabilnich pacientd. Z riznych projekci 1ze ana-
lyzovat a odhadnout uZzite¢né hemodynamické parametry (plnici tlak levé komory, velikost
ejekeni srde¢ni frakce), stejné tak i chlopenni vady (stendzy, regurgitace), vady septa ¢i sa-

motného myokardu. (Ponikowski, 2016, s. 2173)

Piitomnost kongesce v plicnim cévnim fecisti nebo intersticialniho ¢i alveolarniho
otoku odhali skiagram hrudniku. Kromé téchto diagnostickych kritérii md RTG hrudniku

své nezastupitelné misto v diferencialni diagnostice dusnosti. (Mauro, 2023, s. 6)

Nasleduje urgentni laboratorni vysetfeni, kde se v souvislosti se srde¢nim selhanim
sleduji pfedevsim natriuretické peptidy. Jejich hodnoty by pfi podezieni na kardialni selhani
mély byt stanoveny u vSech pacientid s akutni dusnosti. Mezi dalsi dilezité parametry sledo-
vané Z laboratornich vySetieni patii srdecni troponin (dilezity pii diagnostice AKS), urea
a kreatinin (poukazujici na onemocnéni ledvin nebo jejich nedostatecnou perfuzi), elektro-
lyty, gluk6za, transamindza, prokalcitonin, krevni obraz a D-dimery s podezienim na plicni

embolii a vysetfeni krevnich plynd. (Pudil, 2020, s. 159)
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3.6 Lécba

Lécba dekompenzace CHSS se odviji od zhodnoceni stavu pacienta. Zivot ohroZujici
stavy vyzaduji akutni intervenci. V nasledujicich kapitolach jsou predstaveny zékladni

slozky farmakologické i nefarmakologické terapie.

3.6.1 Farmakologicka 1écba
Diuretika se nasazuji U pacientl, vykazujicich klinické znamky retence tekutin. Zde

ptinasi podani diuretik jiz po n€kolika hodinach ulevu od nepiijemnych symtomu. Pro do-
sazeni okamzitého a intenzivniho 1écebného efektu se v téchto ptipadech uptednostiuje po-
dani intraven6zni formou. SpiSe, nez silnd bolusovéd davka doporucuji nizsi davky diuretik
aplikované pomoci kontinudlni infuze. Velice dilezité je sledovani moznych klinickych
komplikaci, které mohou nastat hlavné pfi nespravném nastaveni davky klickovych diuretik.

S 24

a iontové rovnovahy, prezentované Casto srde¢ni arytmii (Raj, 2020, s. 37).

Vazodilatancia tvofi dalsi 1ékovou skupinu uréenou k okamzité 1écbé akutné dekom-
penzovanych pacientd, pfi¢emz terapie se ¢asto zahajuje jiz v pfednemocnicni péci. Do této
kategorie patii nitraty, nitroprusid sodny a natriuretické peptidy. Uskali pfi navySovani jejich
davek spociva v nutnosti monitorace krevniho tlaku. Nitraty se mohou podavat inhalacné,
per os nebo intravendzné. Opét je tieba dbat na typické vedlejsi ucinky jako hypotenzi a bo-

lest hlavy (Spinar, 2014, s. 173)

Pozitivn¢ inotropni latky dobutamin, dopamin a milrinon zvysuji efektivitu srdecni
kontrakce tim, Ze zvySuji intracelularni koncentraci v kardiomyocytech. Zvysena prace myo-
kardu samoziejm¢ klade velké naroky na jeho okysli¢eni a nutri¢ni naroky. K negativnim

u¢inktim tedy patii ischemie myokardu a sklon k tachykardii (Raj, 2020, s. 38).

Dalsim inotropem je levosimendan. Ten oproti vySe zminénym Iékiim podnécuje sr-
decni kontraktilitu tim, ze zvySuje citlivost troponinu na vapnik. Pfi jeho uZiti neni zvySena
plazmaticka koncentrace vapenatych ionti. Kromé uc¢inkti na kontrakci myokardu ma le-
vosimendan dilata¢ni u€inky na hladkou svalovinu cév, tak ze zvySuje perfuzi nékterych

organu. (John, 2021, s. 372)

Ostatni farmakologicka 1é¢ba vyuziva dle etiologie, klinickych pozadavka a komor-
bidit dalsi uzitecné 1éky jako jsou antiagregancia a antikoagulancia, analgetika a sedativa
a v neposledni fadé ACE inhibitory a B-blokétory. (Spinar, 2014, s. 176)
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3.6.2 Nefarmakologicka lécba
Jako hlavni forma nefarmakologické 1écby se uziva ventilace pozitivnim pretlakem,

ktery mé v dychacich cestadch na hemodynamiku velice pozitivni u€inky. Ty spocivaji ve
zvyseni nitrohrudniho tlaku, zabranovani kolapsu alveolli, snizovani dechové prace ¢i ve
zlepSovani vymény plyni mezi plicemi a vnéj$im prosttedim. Z pohledu pacientu po-
tomventilace prispiva hlavné ke zmirnéni ptiznakti dechové tisné. Rozlisuji se dva druhy této
metody - s kontinualnim a dvouurovilovym pozitivnim tlakem. Ventilace pozitivnim pietla-
kem mize byt provedena invazivnim zplisobem prostiednictvim intubace nebo ¢astéji nein-

vazivni formou pomoci specialni oblic¢ejové masky. (Placido, 2015, s. 795)

3.6.3 Elimina¢ni metody
V disledku dekompenzace CHSS dochazi ke ztrat€ t¢innosti kompenzacnich me-

chanisml, coZ vede k obéhovému pietiZzeni a pritomnosti kongesce v konkrétnich orgénech,
mimo jiné iV ledvinach. Ty diky snizené glomerularni filtraci a aktivaci osy RAA reaguji
reabsorbci vody a sodiku. Bézné se tento stav fesi podanim diuretik, vii¢i nimz jsou vSak
pacienti s kardiorenalnim syndromem neziidka rezistentni. V takovych pfipadech se piistu-
puje k 1é¢bé pomoci tzv. eliminaénich metod. Ptistupem dvoucestného hemodialyza¢niho
katétru se provadi mimotélni ultrafiltrace krve, pfi niz je z krve od¢erpavan izotonicky ul-
trafiltrat bohaty na sodik, a ztraty objemu se posléze doplni substitu¢nim roztokem. Na rozdil
od diuretik u této metody existuje mensi riziko hypotenze a eliminace sodnych iont bez
ztraty iontd draselnych. (Kettner, 2021, s. 567)
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4 OSETROVATELSTVI U LIDI S CHSS

Pacienti s CHSS jsou vétsinou stafi lidé, ktefi trpi riznymi psychickymi stavy a so-
cidlni izolaci. Pokud chce pacient plnit terapeutickd doporuceni, musi se v tomto problému
velice dobfe orientovat. Ne vzdy jsou tyto podminky splnény. Pacient se tak dostava do
bludného kruhu stale se opakujicich epizod dekompenzace, které vyzaduji jeho rehospitali-
zaci. Tento zacarovany kruh Ize pterusit spravnym dodrzovanim 1é¢by a pravidelnym sle-

dovanim pacientova stavu. Jediné tak lze v piipadé blizici se dekompenzace ucinné zasah-

nout. (Riley, 2015, s. 123)

Ceska kardiologicka spolecnost podporuje ziizovani specializovanych ambulanci
chronického srde¢niho selhani pfi kardiologickych ambulancich a kardiovaskuldrnich cen-
trech. Dle navrhovaného personalniho zajisténi zde maji puisobit sestry se zkusenosti v péci
0 pacienty s CHSS. Ty by mély mit specifické profesionalni kompetence jako napft. schop-
nost edukovat pacienta v oblasti 1é¢by ¢i rezimovych opatienich a sledovat efekt 1é¢by,
spravnou orientaci v doporucenich ohledné diety, dokonalou znalost monitorace sledova-
nych zivotnich funkci pacienta, schopnost odhalit nezddouci odchylky v jejich hodnotach
a pripadn¢ zahajit konkrétni oSetfovatelské intervence v ramei svych kompetenci aj. Ve spo-
lupréaci s Ceskou asociaci sester se v sou¢asnosti pfipravuje specializace orientovana na pro-

blematiku SS. (Malek, 2020, s. 311)

V nékterych statech Evropské unie jiz probihé fada programt, v nichz znacnou ¢ast
péce 0 pacienty s CHSS zabezpecuji a organizuji odborné, specializované sestry. Evropska
kardiologicka spolecnost (ESC) ocenila vliv téchto sester na vyvoj afeSeni problému,
a proto v ramci specializovaného vzdelavani podpoftila Kurikulum sester pro srde¢ni selhani

vydané Asociaci pro srde¢ni selhani (HFA) ESC. (Riley, 2016, s. 737)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Termin CHSS oznacuje klinicky syndrom charakterizovany nedostate¢nou organo-
vou perfuzi, jehoZ podstatou je funk¢ni porucha srdce jako pumpy. V souéasnosti se vyuziva
cela fada terapeutickych opatieni pomahajicich takovy stav kompenzovat. Za urcitych okol-
nosti v§ak mize dojit K ndhlému zhorSeni symptomi. Tyto exacerbace se uvadi pod nazvem

kardidlni dekompenzace CHSS. (Stangk, 2020, s. 264)

Mezi piiznaky kardidlni dekompenzac