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Srdcové zlyhavanie je komplexny klinicky syndrém, kde okrem poskodenia srdca moZno pozorovat zmeny na réznych orgénoch a organovych
systémoch. Pokrocilé srdcové zlyhavanie je stavom, ktory vyznamnym spésobom znizuje kvalitu Zivota a sposobuje utrpenie pacientom.
Klasifikacia srdcového zlyhavania podla ejekénej frakcie lavej komory moze byt nedostatoéna pre patofyziologické rozdelenie. Je Ziaduce
pouZit aj iné parametre na uréenie klinického fenotypu a jeho znakov. U starSich pacientov je potrebné prihliadat na $pecifika vy$sieho
veku. Pri pokro¢ilom srdcovom zlyhavani je nutné aplikovat paliativne postupy na zmiernenie symptomov a zlep$enie kvality Zivota.
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Heart failure is a complex clinical syndrome, where we can see a multiorgan damage. Advanced heart failure is a condition that significantly
reduces quality of life and causes suffering to patients. Classification of heart failure according to the left ventricular ejection fraction
may be insufficient for pathophysiological classification. It is desirable to use other parameters to determine the clinical phenotype
and its characteristics. In elderly patients, the specificities of older age should be taken into account. In case of advanced heart failure,
palliative procedures must be applied to relieve symptoms and improve the quality of life.
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Srdcové zlyhavanie je klinicky
syndréom charakterizovany typickymi
symptomami (napr. dychavica, optchanie
dolnych koncatin a Ginava), ktoré mozu
byt sprevadzané znakmi (napr. zvySeny
tlak v jugularnych vénach, rachotky nad
pltcami, periférne edémy) sposobeny
Strukturalnymi a/alebo funkénym ab-
normalitami srdca, ktoré veda k zniZeniu
srdcového vydaja a/alebo k zvySenym
vnatrosrdcovym tlakom v pokoji alebo
pocas zataze (1). Definicii srdcového zly-
havania je viacero a okrem vysSie uve-
denej definicie Eur6pskej kardiologicke;j
spolo¢nosti povazujem za uzito¢nu defi-
niciu Americkej asociacie srdca: Srdcové
zlyhavanie je komplexny klinicky syn-
drom sposobeny akymkolvek Struktu-
ralnym alebo funkénym poskodenim
plnenia komér alebo vyvrhu krvi.

Hlavnymi prejavmi srdcového
zlyhavania st dychavica a Ginava, ktoré
moZu obmedzovat toleranciu namahy
a retencia tekutin, ktora moze viest
k pltcnej a/alebo organovej kongescii
a/alebo periférnym edémom. Niektori
pacienti maji intoleranciu namahy, ale
nemajl vyrazné priznaky retencie teku-
tin, kym ini maji najmé edémy, dycha-
vicu a slabost. KedZe niektori pacienti

nemaji prejavy retencie tekutin, tak sa

preferuje nazov srdcové zlyhavanie pred

kongestivnym srdcovym zlyhavanim (2).

Snaha o ¢o najkomplexnejSiu definiciu

srdcového zlyhavania réznymi odborny-

mi spolo¢nostami demonstruje skutoc¢-

nost, Ze naozaj ide o komplexny klinicky

syndréom, kde okrem poskodenia srdca
mozno pozorovat zmeny na roznych or-
ganoch a organovych systémoch.

V stc¢asnosti delime srdcové zly-
havanie podla ejek¢nej frakcie lavej ko-
mory na 3 skupiny:

* srdcové zlyhavanie s redukovanou
ejekénou frakciou lavej komory
(HFTEF), ked je ejekéna frakcia lavej
komory (EF LK) menej ako 40 %.

e srdcové zlyhavanie so zachovanou
ejekénou frakciou lavej komory
(HFpEF), ked je EF LK 50 % a viac,

* srdcové zlyhavanie v strednom roz-
medzi (mid-range) (HFmrEF), ked je
EF LK 40 - 49 %.

Pacienti s HFpEF st CastejSie star-
§i, CastejSie Zeny, CastejSie maja anam-
nézu artériovej hypertenzie a fibrilacie
predsieni, kym prekonany infarkt myo-
kardu maji menej ¢asto (1).

Prevalencia srdcového zlyhava-
nia zavisi od jeho definicie, ale pohybuje
sa medzi 1 - 2 % dospelej populacie vo
vyspelych krajinach a narasta na 10 %

a viac v star$ej populacii vo veku nad
70 rokov (1). Starsi pacienti vo veku 65
rokov a viac tvoria 80 % pacientov hos-
pitalizovanych pre srdcové zlyhavanie
(3). Dozivotné riziko vzniku srdcového
zlyhavania vo veku 55 rokov je 33 % pre
muzov a 28 % pre Zeny. 12-mesac¢na cel-
kova mortalita pre hospitalizovanych
pacientov so srdcovym zlyhavanim je 17
%, pre stabilizovanych / ambulantnych
pacientov 7 %. 12 mesac¢na pravdepodob-
nost hospitalizacie pre hospitalizovanych
pacientov so srdcovym zlyhavanim je 44
%, pre stabilizovanych/ambulantnych
pacientov 32 %. Celkova mortalita je vo
vSeobecnosti vy$Sia u pacientov s HFrEF
(1). Vac¢sina pacientov s HFpEF nezomie-
ra na srdcové zlyhavanie. HFpEF je v su-
Casnosti CastejSie ako HFrEF, s eskaluji-
cou incidenciou u 0s6b vo veku 70 rokov
a starsich (3).

Napriek tomu, Ze bolo vyvinutych
niekol'ko desiatok prognostickych mode-
lov pre srdcové zlyhavanie, dodnes nie je
mozné urcit progndézu pacientov porov-
natelnt ako pri onkologickych ochore-
niach (1). Rok od prvej hospitalizacie pre
srdcové zlyhavanie je mortalita 30 %,
moZe vSak byt az 60 % u pacientov s via-
cerymi komorbiditami. Pacienti v stupni
NYHA II majt vySSie riziko nahlej smrti,
kym pacienti v NYHA IV majt jednoro¢nt
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mortalitu 75 % so signifikantne vySsim
rizikom Gmrtia na progresivne srdcoveé
zlyhavanie (3).

Tazko predvidatelny klinicky
priebeh srdcového zlyhavania savisi
s tym, Ze je tazké planovat starostli-
vost na konci Zivota. Mnoho pacientov,
ich opatrovatelov, ale aj lekarov zlyhava
pri uznani progresivneho, terminalne-
ho charakteru srdcového zlyhavania.
Napriklad v Kanade onkologické ocho-
renia tvoria 25 % umrti a 90 % onko-
logickych pacientov dostava paliativnu
starostlivost alebo starostlivost na kon-
ci zivota. Kardiovaskularne ochorenia
sposobujt vyse tretinu amrti, avSak len
nepatrnej asti pacientov sa dostava pa-
liativnej starostlivosti (4). Podobne v USA
50 % pacientov prijatych do hospicu ma-
lo onkologické ochorenie ako primarnu
diagnézu alen 12,2 % malo ako primarnu
diagnoézu srdcové ochorenie. To sved¢i
pre nedostato¢né vyuZzivanie hospicovej
starostlivosti pre pacientov so srdco-
vym zlyhavanim (3).

Nie vzdy je tplne jednoznacna aj
terminolédgia pokrocilého Stadia srdco-
vého zlyhavania. V minulosti sa ustupilo
od pojmu terminalne srdcové zlyhavanie
pre jeho negativny psychologicky naboj,
podobne to bolo aj s terminom end-stage
srdcové zlyhavanie. Presadil sa termin
pokrocilé srdcové zlyhavanie. V stéas-
nosti sa terminom pokrocilé srdcové
zlyhavanie nazyva Stadium srdcového
zlyhavania, ktoré je vyzvou pre pacientov
so srdcovym zlyhavanim. Je to nestabilny
stav, ked' st pritomné zhorsené klinické
symptomy, ¢asté s rehospitalizacie a je
charakteristicky vysokou mortalitou.
Standardné terapeutické pristupy st
nedostato¢né a je potrebné pristipit
k dal§im lieCebnym opatreniam, zvazu-
je sa transplantacia srdca a implantacia
podpornych systémov. V tejto situacii je
dolezity spravny vyber pacientov, ktori
z takychto postupov mézu profitovat.
Viaceri autori odporac¢aju od pokrocilé-
ho srdcového zlyhavania odliSovat tzv.
end-stage srdcové zlyhavanie. Pri end-
-stage srdcovom zlyhavani uz pokrocilé
terapeutické intervencie neprinasaja
pre pacientov benefit, nakol'ko s u nich

pritomné ireverzibilné poSkodenia
organov. V tomto pripade by sa mala
uprednostnit paliativna starostlivost na
zlepSenie kvality Zivota a zmiernenie
utrpenia (5).

Jednou z hlavnych dilem konca Zi-
vota pri srdcovom zlyhavani je slaba a ne-
efektivna komunikacia medzi pacientami
/ opatrovatelmi a lekarmi. MoZe to byt
sposobené diskomfortom pre vSetky zu-
Castnené strany vo vztahu k terminalnej,
progresivnej povahe ochorenia ako aj
pri diskusii o planovani starostlivosti na
konci Zivota (3).

Od roku 1902 sa pouZiva kla-
sifikacia srdcového zlyhavania podla
Newyorskej srdcovej asociacie NYHA.
Stvrté stadium podla tejto klasifikacie je
charakterizované tym, Ze pacienti nie st
schopni urobit aktkolvek fyzicka ¢innost
bez tazkosti, symptomy srdcového zlyha-
vania su zjavné uz v pokoji alebo pri mi-
nimalnej namahe (osobna hygiena), ktora
tazkosti stupiiuje (6). Aj z tohto popisu
stvrtého §tadia podla NYHA klasifikacie
je zrejmé utrpenie a nizka kvalita Zivota
pacientov.

Americké odborné spolo¢nosti
v stcasnosti delia §tadia srdcového zly-
héavania na A, B, C, D. Stadium D zahfia
pacientov s pokroc¢ilym srdcovym zlyha-
vanim, ktori st symptomaticki napriek
medicinskej podpore a vyZaduja hos-
pitalizaciu, transplantaciu srdca alebo
paliativnu starostlivost (5).

Pacienti s pokroéilym srdcovym
zlyhavanim, ktori maja progresiv-
ne zhorSovanie klinickych symptoé-
mov, vysoky podiel rehospitalizacii,
morbidity a mortality, tvoria velmi
vyznamny podiel zo Sirokej populacie
so srdcovym zlyhavanim. Pokrodilé
srdcové zlyhavanie je velkou vyzvou
pre lekarov, zdravotnicky systém, aby to
zvladli po stranke etickej aj ekonomicke;j.

Pre pokrocilé srdcové zlyhavanie
st charakteristické nasledovné skutoc-
nosti: 1) zdvazné symptoémy podla NYHA
klasifikacie stupen Il a IV; 2.) epizody kli-
nickych znakov retencie tekutin a/alebo
periférnej hypoperfuzie; 3.) objektivne
dékazy zavaznej kardidlnej dysfunkcie,
t.j. pritomnost aspon jedného z nasledov-

nych: ejekéna frakcia lavej komory <30%,
pseudonormalny alebo restrik¢ny trans-
mitralny prietok zisteny dopplerovskou
echokardiografiou, vysoké lavostranné
alebo pravostranné plniace tlaky komor,
zvySené natriuretické peptidy; 4.) zavaz-
né zhorsenie funkénej kapacity, ktoré sa
prejavi bud neschopnostou zataze, skra-
tenim 6-minGtového testu chédze pod
300 metrov alebo maximalnou spotrebou
kyslika <12-14 ml/kg/min; 5.) anamnéza
viac ako jednej hospitalizacie pre srdcové
zlyhavanie v poslednych Siestich me-
siacoch; 6.) pritomnost vSetkych vyssie
popisanych znakov napriek optimalnej
lie¢be. Tato definicia identifikuje skupinu
pacientov so zhor$enou kvalitou Zivota,
zlou prognozou a vysokym rizikom kli-
nickych prihod (5).

Pacienti s pokroéilym srdcovym
zlyhavanim maju multiorganova
dysfunkciu, co je spdsobené
prirodzenym priebehom ochorenia.
Srdcové zlyhavanie je systémovym
syndromom s multiorganovym postih-
nutim. Na jednej strane organy ako obli¢-
ky, pltca, pecen a mozog st postihnuté
nizkym srdcovym vydajom a zapalovym
stavom podporenym srdcovym zlyhava-
ni. To znamena, Ze ¢im je horsia vykon-
nost srdca, tym horsie je multiorganové
zlyhavanie. Na strane druhej chronické
ochorenie oblic¢iek, vaskularna encefa-
lopatia, vaskularna demencia, anémia,
zlyhavanie plac a pecene zhorSuju pa-
cientov celkovy klinicky stav a jeho prog-
noézu. Tieto ochorenia zhorSuju vykon-
nost srdca a progndzu. Je to napriklad
pretazenie tekutinami pri oblickovom
zlyhavani, alebo pravostranné srdcové
zlyhavanie pri pltcnej artériovej hyper-
tenzii. Pritomnost zavaznych nekardi-
alnych komorbidit je Gzko spojena so
zhorSovanim klinického stavu pacienta
a predpoveda ireverzibilny syndrém end-
-stage srdcového zlyhavania. RozliSenie
medzi pokro¢ilym srdcovym zlyhavanim
a end-stage srdcovym zlyhavanim sa po-
vazuje za dolezit vyzvu (5).

Klasifikacia srdcového zlyhavania
podla ejekcnej frakcie lavej komory moze
byt nedostato¢na pre patofyziologické
rozdelenie. Je Ziaduce pouzit aj iné pa-
rametre na urcenie klinického fenoty-
pu a jeho znakov. Nedavno Severino so
spolupracovnikmi vyvinul novy staging
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Tabul'ka 1. HML klasifikacia srdcového zlyhdvania (7, 8)

H-1: poskodend systolicka
alebo diastolickd funkcia bez
Strukturdineho poskodenia

H-2: systolicka alebo diastolicka
dysfunkcia favej komory

a Strukturéine poskodenie
(hypertrofia, predchéadzajci
infarkt myokardu)

H-3: systolickd a diastolickd
dyfunkcia (a/alebo EF LK < 35 %)
s remodeldciou avej komory
H-4: biventrikularna systolickd

a diastolickd dysfunkcia

systém pre srdcové zlyhavanie. Je po-
dobny TNM Kklasifikacii, ktory sa pouziva
v onkologii. Tato klasifikacia sa nazyva
HLM Klasifikacia, kde ,H* predstavuje
poskodenie srdca (heart damage), je to
analog pre ,T“ v TNM Klasifikacii. ,L* je
ucast pltac (lung involvement), nakol-
ko pltca st ,blizkym“ orgdnom srdca,
predstavuje analég pre ,N“ v TNM kla-
sifikacii. ,M" je zhor§enie funkcie (mal-
function) periférnych organov akymi st
oblicky, peceri, mozog, hemopoeticky
systém a predstavuje analog pre ,M*,
t.j. metastazy v TNM Kklasifikacii. Tato
HLM klasifikacia (tabul'ka 1) integruje
klinické, laboratérne a inStrumentalne
parametre tykajlce sa srdca, pluc a inych
organov (7, 8).

U starsich pacientov je potrebné
vziat do Gvahy, Ze vacSina z nich je mul-
timorbidna. To znamena, Ze maji aspor
dve chronické ochorenia, ktoré sa ¢asto
v pokrocilom $tadiu. Multimorbidita
zvySuje pravdepodobnost nepriaz-
nivého vyvoja ochorenia, rehospita-
lizacie, dizability a smrti. Chronické
ochorenie obliciek, ktoré je casté vo
vy$Som veku, vyznamne nepriaznivo
ovplyviiuje progndézu a manazment
pacient s kardiovaskularnym ochorenim.
Multimorbidita je spojena aj s polyfar-
maciou, ktora ¢asto vedie k neZiaducim
uc¢inkom liekov a liekovym interakciam,
¢o opat zvysuje riziko rehospitalizacie,
dizability a smrti. Multimorbidta méze
viest k vzniku geriatrickych syndrémov,
ktoré menia ciele zdravotnej starostlivos-
ti, a tym aj priebeh kardiovaskularneho
ochorenia. Napriklad krehkost je
komplexnym funkénym syndrémom.

L-0: bez ovplyvnenia plic

L-1: hemodynamicka kongescia
[-2: klinicka kongescia

L-3: kardidlne pltuca (arterializacia
pldcnej vaskulatiry)

M-0: bez dysfunkcie inych
organov

M-1: dysfunkcia jedného orgénu
sposobena srdcovym zlyhdvanim
M-2: dysfunkcia dvoch organov
spdsobenych srdcovym
zlyhdvanim

M-3: multiorganova dysfunkcia

Je spdsobend samotnym starnutim, a/
alebo pritomnostou, va¢sinou viacerych,
chronickych ochoreni v pokrocilom
$tadiu. Krehkost zvySuje vulnerabilitu
organizmu voci vonkajsim stresorom,
akymi st napriklad akatne interkurent-
né ochorenia, zmena prostredia, Graz,
operacia a pod. Krehki jedinci castej-
Sie padaji, maju dizabilitu, st castejSie
hospitalizovani a skér zomierajt, ako
jedinci, ktori nie st krehki. Dal§imi
prikladmi geriatrickych syndromov st
inkontinencia, demencia, delirium, po-
ruchy chodze. VSetky tieto stavy kom-
plikujti manazment kardiovaskularnych
ochoreni. Geriatrické syndromy taktiez
ovplyviuja klinické prejavy kardiovasku-
larnych ochoreni. Zhor$enie srdcového
zlyhavania sa moze prejavit padom, zmé-
tenostou, stratou funkénej autonémie (9).

U starsich pacientov slabne sna-
ha o predlZovanie Zivota. Do popredia
sa dostava snaha o zlepSenie kvali-
ty zivota. VacSina velkych klinickych
kardiovaskularnych §tadii zaradovala
skor mladsich a zdravSich pacientov.
Je len malo solidnych vedeckych dat
o lie¢be starych a napriklad krehkych
pacientov. V klinickej praxi extrahujeme
data zo $tudii a odporacani a snazime
sa ich racionalne aplikovat na starych
pacientov s geriatrickymi syndrémami.
Starsi pacienti by nemali byt vylaceni
z dostupnosti modernych diagnostickych
a liecebnych postupov. Pacientom so za-
chovanym funkénym profilom by mala byt
poskytnuta diagnostika a lie¢ba rovnaka,
ako u mladSich pacientov. U pacientov
s nizkou funkénou rezervou, ale so za-
chovanou autonémiou v dennom Zivote
by sa mal vykonat detailne;jsi geriatricky
assessment, aby sa definoval pomer ri-

zika a benefitu réznych diagnostickych
a terapeutickych stratégii. A u pacientov
s vyraznym znizenim funkcie a autonémie
je potrebné uvazlivo volit stratégiu vrata-
ne aplikacie depreskripcie. U geriatrickej
populacie je potrebné aplikovat holisticky
pristup centrovany na pacienta. Cielom
je zmiernenie symptomov, zachovanie
funkéného statusu a kvality Zivota (9).

Medzi najCastejSie symptoémy
v end stage §tadiu srdcového zlyhavania
patria bolest, dychavica, depresia, ne-
spavost, anxieta.

NajcastejSie pacienti udavaji bo-
lesti predkoleni sposobené opuchmi,
bolesti pri telesnej aktivite, bolesti pod
pravym rebrovym obltkom pri napati
puzdra pecene (10). Bolest pacienti uda-
vaju ako najhorsi symptom. Bolest je po-
trebné zhodnotit a liecit. Za¢at mozno
paracetamolom. Nesteroidové antiflo-
gistika mézu zhorsit srdcové zlyhava-
nie, zvySit tlak krvi a zhorSit oblickové
funkcie, preto v tomto pripade nie st
vhodné. Pri nedostato¢nom efekte moz-
no pouzit aj kodein alebo dihydrokode-
in, ktory utlmi aj ¢asto pritomny kaSel
sposobeny kongesciou pltc. Ak bolest
pretrvava mozno prejst na podavanie
morfinu, resp. iné opioidy. Preterminalne
sa moze pristupit aj k analgosedacii (11).

60 % pacientov s pokrocilym
srdcovym zlyhavanim trpi dychavi-
cou. Zmiernit sa mdZe diuretickou
lieCbou, vazodilatatormi, eventualne
inotropnou terapiou. Problémom mo-
Ze byt vyvoj rezistencie na diuretika.
V pripade pritomnosti pleuralneho
vypotku, ak je to mozné, tak je nutné
vykonat odlahcovaciu pleuralnu punkciu.
Ak dychavica napriek liecbe pretrvava,
tak sa ma podat morfin. Efekt m6zu mat
ajbenzodiazepiny. Oxygenoterapia moze
zlepsit subjektivne tazkosti pacienta, aj
ked nie je hypoxemicky. Podobny efekt
ma aj prisun cerstvého vzduchu na tvar
pacienta napriklad ventilatorom, otvo-
renim okna (11).

Smutna nalada pri pokrocilom
srdcovom zlyhavani méze prejst do
depresie, ktora vyznamnym spésobom
eSte viac zniZuje kvalitu Zivota a zhorSuje
aj prognodzu pacientov. MéZe byt liecena
selektivnymi inhibitormi spatného vy-
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chytavania serotoninu. Avsak tricyklické
antidepresiva st nevhodné, lebo maja
silny anticholinergny efekt a mozu spo-
sobit hypotenziu a arytmie. Pri anxiete
modzu byt Géinné anxiolytika. Dolezita
je socialna a spiritualna podpora, ktora
zmienuje depresiu a anxietu (11).

Dal§imi priznakmi pokrocilého
srdcového zlyhavania st nespecifické
prejavy ako slabost, delirium, insomnia,
nauzea, zvracanie, kachexia, ulceracie
predkoleni, zapcha, hnacka, imobilita,
pruritus. V tychto pripadoch sa aplikuje
symptomaticka lie¢ba jednotlivych stavov.
Nemali by sme zabtidat na depreskripciu
liekov, ktoré nemaja pozitivny efekt na
symptémy a progndzu pacienta (11).

V pripade, Ze ma pacient implan-
tovany kardioverter-defibrilator (ICD),
ten moze aplikovat v poslednych dnoch
Zivota Casté elektrické vyboje. To je pre
pacienta velmi neprijemny a bolestivy
zazitok. Preto by sme nemali zabudntt
na diskusiu s pacientom o nacasovani
vypnutia ICD. Podobne je potrebné pre-
diskutovat s pacientom aj rozhodnutie,
kedy uz nevykonéavat kardio-pulmonalnu
resuscitaciu (12).

Srdcové zlyhavanie je komplexny
klinicky syndrém, kde okrem poskodenia
srdca mozZno pozorovat zmeny na roz-
nych organoch a organovych systémoch.
Pokrocilé srdcové zlyhavanie je stavom,
ktory vyznamnym spdsobom zniZu-
je kvalitu Zivota a sposobuje utrpenie
pacientom. Preto by sa mali aj u tychto
pacientov aplikovat paliativne postupy,
mala by im byt dostupna paliativna
a hospicova starostlivost. V tomto smere
je ziaduca edukécia v§eobecnych lekarov,
internistov, kardioloégov, geriatrov a Spe-
cialistov pre paliativhu medicinu.
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