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Srdcové zlyhdvanie (SZ) je zlozity syndrém s rdzno-
rodou etioldgiou, komplexnou a nedokonale objasnenou
patofyzioldgiou, variabilnym klinickym obrazom a prog-
nozou. Vzhladom na tieto charakteristiky definovat SZ
jednoducho a pritom vycerpavajtico prakticky nie je moz-
né. Dokumentuji to pocetné definicie SZ autormi, ktori
st najvyznamnej$imi odbornikmi, alebo skupinami auto-
rov, ktorf sa venujui tymto otdzkam. Rozdiely v jedno-
tlivych formulaciach st predovSetkym v tom, ¢i sa doraz
kladie na patofyziologicku podstatu, alebo skor na kli-
nickd manifestaciu syndromu.

Za Kklasicku sa uz povazuje definicia SZ E. Braun-
walda: ,,SZ je patofyziologicky stav, pri ktorom srdce nie je
schopné precerpdvat krv v mnoZstve primeranom potrebdm
cinnosti tkaniv, alebo to dokdze iba pri zvySeni plniacich tla-
kov“ (1). Tato definicia bola rozpracovand a prijatd NHL-
BI s tymto pokracovanim: ,, Neschopnost srdca precerpd-
vat dostatocné mnozstvo krvi moze byt sposobend poruchou
plnenia srdca alalebo naruSenou kontraktilitou
a vyprazdriovanim. Pre zachovanie funkcie srdca ako pum-
py kompenzacné mechanizmy zvysujii objem krvi a plniace
tlaky, srdcovi frekvenciu, zvicsuju objem myokardu
a sposobujti redistribliciu krvi. Napokon vsak, napriek tym-
to kompenzacnym mechanizmom, sa relaxacnd
a kontrakcnd schopnost srdca postupne znizuje a srdcové
zlyhdvanie sa zhorsuje (2).

Rozsah tejto definicie len potvrdzuje mimoriadnu
komplexnost problematiky a dsilie zakomponovat do de-
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finicie aj prirodzeny vyvoj choroby. Predlozena definicia
sa sustreduje najmi na hemodynamické dosledky SZ
a chyba jej klinicky rozmer.

Ina definicia: ,,Srdcové zlyhdvanie je klinicky syndrom
zapricineny abnormdlnou funkciou srdca a charakteristic-
kymi hemodynamickymi, rendlnymi a neurohormondlnymi
dosledkami“ vz zdoraziiuje aj iné, ako iba kardidlne as-
pekty SZ, stéle vSak nevystihuje jeho klinické cha-
rakteristiky (3).

Viac pragmatizmu a klinického pohladu je v definicii
ACC/AHA: ,,Srdcové zlyhdvanie je komplexny klinicky
syndrom, ktory moze byt dosledkom akejkolvek Struktural-
nej alebo funkcnej poruchy srdca, ktord zhorsuje schopnost
komory dostatocne sa plnit alebo vypudzovat krv. Jedno-
znacnymi priznakmi st dychavica a tinava, ktoré obmedzujui
toleranciu zataZe, sposobuju retenciu tekutin, ¢o spésobuje
edém pliic alebo opuch periférnych tkaniv. Obidve abnor-
mality zniZuju funkcnii zdatnost a kvalitu Zivota, ale nemu-
sia bezpodmienecne dominovat'v klinickom obraze sucas-
ne* (4).

Definicia pracovnej skupiny EKS sa ststreduje na
klinické charakteristiky syndromu SZ a orientuje sa pre-
dovsetkym diagnosticky. ,,Srdcové zlyhdvanie je syndrom,
pri ktorom md pacient typické symptomy, ktorymi st dycha-
vica a unava, ¢i uz pri zdtazi alebo v pokoji, opuchy
a sucasne sa objektivne dokdze dysfunkcia srdca“ (5).

V problematike SZ sa pouZiva mnozstvo opisnych
terminov, ktoré maja vystihovat urcité patofyziologické,
klinické ¢i prognostické aspekty choroby.

Privlastok kongestivne SZ sa vyuZiva na vyjadrenie
pritomnosti kongescie, stazy krvi, ktord sa typicky preja-
vuje nalezom chropkov na plicach, distenziou jugular-
nych Zil, hepatomegéliou, retenciou tekutin v telesnych
dutindch a opuchmi periférnych tkaniv.
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Alkaitne SZ. Pojmom akutne SZ sa oznaCuje nahla prva
manifesticia SZ alebo dekompenzécia chronického srd-
cového zlyhdvania. Préve dekompenzacia chronického SZ
je najcastejsie sa vyskytujicou kategoriou akdtneho srd-
cového zlyhévania. Do kategorie akdtne SZ sa zaraduju
aj iné jednotky, respektive syndromy, ako akttny plicny
edém, kardiogénny Sok, akdtne pravostranné SZ, SZ pri
akcelerovanej hypertenzii, SZ pri vysokom mindtovom
objeme. Podrobny opis jednotlivych kategorii presahuje
rdmec tohto ¢lanku. Definicia akdtneho SZ je stle vo
vyvoji a podrobnejsiu definiciu jednotlivych kategdrii
poznamenaji lieCebné modality indikované preferencne
pre urcitd klinickd jednotku (6).

Systolické alebo diastolické SZ. Tymito terminmi sa
oznacuje mechanizmus srdcového zlyhdvania. Pri systo-
lickom SZ ide o poruchu vypudzovacej Cinnosti srdca,
v pripade diastolického SZ je naruSené jeho plnenie.
U vécSiny chorych so systolickou dysfunkciou favej ko-
mory sa vyskytuje aj porucha jej plnenia. Typickym pri-
kladom izolovaného diastolického SZ je konstriktivna
perikarditida ¢i reStrik¢nd kardiomyopatia. Tieto priCiny
st vSak velmi zriedkavé. Ukazuje sa, Ze aZ 50 % pacien-
tov s presvedcivymi klinickymi prejavmi SZ mé normal-
ne hodnoty ejekénej frakcie lavej komory (EFLK)
a predpoklada sa, ze st spdsobené diastolickou dysfunk-
ciou. Objektivny dokaz diastolickej dysfunkcie je pomer-
ne zlozity a echokardiografia, ktord sa na diagnostiku
pouZiva najcastejsie, ma zasadné limitacie. Na oznacenie
tohto stavu sa odporuca pouzivat termin SZ so zachova-
nou systolickou funkciou, ¢i eSte vystiznejSie SZ s nor-
mélnou EF (7).

Pravostranné a lavostranné SZ sa vztahuje na domi-
nantnu lokalizdciu kongescie — pred pravou alebo lavou
komorou. Prevaha prejavov zlyhdvania pravej komory
vSak neznamend, Ze lavd komora nie je poSkodend
a naopak.

Teminy lahké, mierne, stredne tazké a tazké SZ savzta-
huju k zévaznosti klinickej symptomatoldgie. Nevyjadru-
ju typ ani rozsah dysfunkcie lavej komory. Naopak,
o asymptomatickej dysfunkcii lavej komory sa hovori vte-
dy, ak sa zistili objektivne prejavy dysfunkcie komory,
nejestvuju vSak Ziadne subjektivne priznaky srdcového
zlyhavania. Tato situdcia je podobnd, nie vSak totozné so
SZ vo funkénom $tadiu NYHA 1. SZ v §tddiu NYHA
I vyjadruje aktualnu troven priznakov u chorého so SZ,
ktoré sa v minulosti uz klinicky prezentovalo aktuélne,
zvycajne pri liecbe vSak pacient nemd tazkosti.

Pokrocilé srdcové zlyhdvanie (PSZ). Tento termin sa
v literatire pouZiva pomerne ¢asto a nezriedka strieda-
vo s terminom tazké srdcové zlyhdvanie. Pojem pokroci-
1€ srdcové zlyhavanie spaja tri pohlady — zavaznost kli-

nickych symptémov, rozsah dysfunkcie lavej komory
a progndzu. Srdcové zlyhdvanie sa povazuje za pokroci-
1€, ak vyznamn4 funk¢né limitdcia pretrvava napriek opti-
mélnej liecbe a EFLK je vyrazne znizené (menej ako 30 %).
Maximélna spotreba kyslika na vrchole zétaZe byva men-
Sia ako 14 ml/kg/min a vyskytuju sa aj dalSie ukazovatele
zlej progndzy (artériovd hypotenzia, tachykardia, hypo-
natrémia, zvySené sérové hodnoty kreatininu, urey, pri-
padne BNP) (8). U tychto pacientov sa najcastejsie uva-
Zuje o rieSeni choroby transplantaciou srdca.

O termindlnom (end-stage) srdcovom zlyhdvani sa ho-
vori v situdciach, kedy je zjavné, Ze choroba nezadrzatel-
ne speje ,,ad peius®, zjavuji sa znaky organovych 1€ézii
z hypoperfuzie a cirkulcia je udrzatelna len farmakolo-
gickou alebo mechanickou podporou. Transplantacia srd-
ca, pokial je mozn4, je pre takto postihnutych pacientov
jedinym rieSenim s perspektivou prediZenia zivota prime-
ranej kvality.

Sédm termin ,heart failure“ (srdcové zlyhanie/zlyha-
vanie) je v ostatnom case podrobovany kritike. Na strén-
kach Casopisu BMJ sa v roku 2005 zacala bohatd diskusia
0 opravnenosti, vhodnosti a vystiznosti pouZivania tohto
terminu, a to nielen z medicinskeho hladiska, ale aj vzhla-
dom na jeho vnimanie pacientmi (9). Kritizovany je ter-
min ,heart failure®, ktory obsahuje vietko od asympto-
maticke]j dysfunkcie aZ po hroziacu smrt. Pritom vSak
tento termin poskytuje len alternativu — mat SZ alebo
nemat. Podla skusenosti praktickych lekarov termin srd-
cové zlyhanie/zlyhavanie pacienti vnimaju ako beznadej-
ny a bezvychodiskovy stav, ¢o je z hladiska potreby spo-
luprace pacient/lekér pri liecbe nepriaznivé. Sami sme na
podobné problémy s terminoldgiou upozornili uz
v minulosti (10). Vyraz chronické zlyhanie je nelogicky,
pretoze zlyhanie je jednorazova udalost a za chronicky
sa povazuje vlekly obycajne dlhotrvajici proces. Sloven-
sky jazyk poskytuje moznost pouzitia nedokonavého vidu,
a preto preferujeme termin ,,srdcové zlyhavanie®.

Klasifikacia SZ

NajstarSou, neustéle kritizovanou, ale stéle najpou-
zivanejSou klasifikdciou SZ je tzv. klasifikacia podla
NYHA (tabulka 1). Navrhla ju New York Heart Associa-
tion v roku 1932 na urcenie stupria zdvaznosti funkéného
obmedzenia pri akejkolvek chorobe srdca. Zalozend je
na zhodnoteni pritomnosti symptomov SZ. v zévislosti od
fyzickej ndmahy vynakladanej pri beznych Zivotnych ak-
tivitach.

Je jednoduchd, vychddza z doslednej anamnézy
a nezavisi od realizicie Ziadnych pomocnych vySetreni.
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Tabulka 1 Klasifikacia srdcového zlyhavania podla New York Heart Assotiation (Modifikované podia 2)

Table 1 Heart failure classification according to New York Association (Modlified according to 2)

Trieda (Class) Definicia (efinition)

. Pacienti so srdcovou chorobou, ale bez obmedzenia fyzickej aktivity, bezna aktivita nevyvola dychavicu ani unavu.
(Patients with heart disease, without limited physical activity, common activity does not induce either dyspnoe or fatigue).
. Pacienti so srdcovou chorobou a fahkym obmedzenim fyzickej aktivity. Bez priznakov v pokoji. Lahka fyzicka aktivita nesposobuje dychavicu

a Unavu (pacient vyjde bez dychavice viac ako jedno poschodie). [Patients with heart disease and slightly limited physical activity. No symptoms at rest. Slight physical
activity does not cause dyspnoe and fatigue (patient can go upstairs more than one floor without dyspnoe)].

Ml Pacienti so srdcovou chorobou so znatnym obmedzenim fyzickej aktivity. Lahka fyzickd aktivita vyvold dychavicu alebo Gnavu. (pacient vyjde
bez dychavice najviac jedno poschodie). [Patients with heart disease with considerably limited physical activity. Slight physical activity induces dyspnoe or fatigue (patient can go

upstairs without dyspnoe one floor at most).]

V. Pacienti so srdcovou chorobou s neschopnostou robit akukolvek fyzicku ¢innost bez tazkosti. Symptomy srdcového zlyhavania s zjavné uz
v pokoji alebo pri minimalnej aktivite (osobnd hygiena), ktord tazkosti stupriuje. [patients with heart disease unable to do any physical activity. Symptoms of heart
failure are apparent at rest or with minimum activity (personal hygiene), causing problems].

Tabulka 2 Stadia srdcového zlyhavania podia ACC/AHA (4)
Table 2 Hear failure stages according to ACC/AHA (4)

Stadium (stage) Priklad (Example)

\lysoké riziko vzniku SZ (High risk of heart faiture) ~ Artériova hypertenzia, koronarna choroba, diabetes mellitus, abizus alkoholu, anamnéza uZivania kardiotoxickych
Nepritomné Strukturaine abnormality srdca  liekov, reumatickej horacky, kardiomyopatie v rodine (arterial hypertension, coronary disease, diabetes mellitus, alcohol abuse, history

(Structural abnormalities of the heart are not present)
Bez symptémov a prejavov SZ
(Without symptoms and signs of HF)

Strukturalne abnormality srdca
(Structural abnormalities of the heart)
Bez priznakov a symptomov SZ
(Without symptoms and signs of HF)

Strukturalne abnormality

(Structural abnormalities)

Predchadzajlice alebo sticasné symptomy SZ
(Previous or present symptoms of HF)

Pokrocilé Strukturdine zmeny srdca
(ﬂdvanced structural changes of the heart)

Tazké symptomy napriek liecbe

(Severe symptoms despite treatment)

Nevyhnutnost Speciainej terapeutickej intervencie
(Therapeutic intervention vital)

long-term institutional care)

of taking cardiotoxic drugs, rheumatic fever, cardiomyopathy in family)

Predchadzajuci IM, systolicka dysfunkcia LK, asymptomaticka chlopriova chyba
(Previous M, LV systolic dysfunction, asymptomatic valvular disorder)

Dychavica/tinava pri dysfunkcii LK, symptomaticki aj asymptomaticki pacienti lieceni pre SZ
(Dyspnoe and fatigue in LV dysfunction, symptomatic and asymptomatic patients treated for HF)

Potreba opakovanych hospitalizacii, alebo kontinuélnej inotropnej liecby, kandidati transplantacie srdca, potreba
implantécie podpornych systémov, dlhodoba institucionalna starostlivost
(Need of repeated hospitalizations or continual inotropic tr |, C

for heart trar jon, need of imp jon of supporting systems,

SZ - srdcové zlyhavanie (HF - Heart failure), IM — infarkt myokardu (i — Myocardial infarctiont), LK — lava komora (v - Left ventricle)

Nevyhodou je predovSetkym jej subjektivita, pretoze vy-
chédza aktuélne z vyjadrovacich schopnosti pacienta
a individudlneho tsudku lekédra. Z toho vyplyva jej nizka
reproducibilita. Napriek tymto nedostatkom je funkéna
trieda podla NYHA silnym a nezavislym prediktorom pre-
Zivania chorych so srdcovym zlyhdvanim. V roku 2001
ACC/AHA (4) vytvorila klasifikacny systém $tadii srdco-
vého zlyhdvania. Jej cielom je zdoraznit vyvoj a progresiu
SZ. Integruje etiologické faktory, stupen organického po-
Skodenia srdca, ako aj pritomnost, ¢i intenzitu sympto-
mov a vytvara ramec pre raciondlnu liecbu (tabulka 2).
Srdcové zlyhavanie je syndrom s narastajicou pre-
valenciou, komplexnou manifestéciou, viaciroviiovou
diagnostikou, premenlivou prognézou a multidisciplindr-
nou starostlivostou. Prvym krokom na ucinné rieSenie

tychto otdzok je zrozumitelnd a jednotna terminoldgia,
o ktorej definiciu sme sa pokdsili v tomto ¢lanku.
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