Srdcova nedostato¢nost’

Par viet na avod

Srdcova nedostatoCnost’ inak nazyvana aj srdcové zlyhavanie postihuje na
Slovensku priblizne 100 000 Tudi. Vyskytuje sa v kazdom veku, ale u starSich
castejSie. Uz dnes je CastejSou pri¢inou prijatia pacienta do nemocnice ako srdcovy
infarkt, alebo ako vsetky nadorové ochorenia spolu. Odhady ukazujt, Ze jej vyskyt
bude v budtcnosti narastat. Dovodov je viacero. Su to najmi starnutic populacie
auspechy v liegbe srdcového infarktu. Umrtnost’ na srdcovy infarkt poklesla. Na
druhej strane rastie pocet l'udi, ktori srdcovy infarkt prezili, ale ich srdce je
poSkodené a v budicnosti sa zaCne prejavovat’ jeho nedostatocnost’. Su vsak aj iné
priciny zvySujuceho sa poctu pacientov s0O srdcovym zlyhdvanim. Patri k nim nérast
poctu obyvatel'ov s cukrovkou, obezitou a vysokym krvnym tlakom.

Typickymi prejavmi su unava a staZzené dychanie (dychavica) predovsetkym
pri fyzickej namahe, ale nickedy aj v pokoji. Tieto tazkosti sa Casto povazuju za
normalny sprievodny jav starnutia, preto vel'a 'udi vo vy$Som veku o svojej srdcovej
nedostato¢nosti ani nevie.

Tato brozura Vam ma dat’ odpoved’ na najCastejSie otazky v stvislosti so
srdcovou nedostato¢nost’ou.

Vcasna diagnoza a liecba st vel'mi dolezité. Pri podozreni, Ze by ste mohli
mat’ srdcovil nedostatocnost’, nevahajte o najskor navstivit’ Vasho lekara.

Ak sa uz liecite na srdcovu nedostato¢nost’, mali by ste 0 VaSej chorobe nieco
vediet’. Informujte aj svojich rodinnych prislusnikov.

Srdcova nedostato¢nost’ je vazna, ale zvladnutel'na a lie¢itel'na choroba.



Co je srdcova nedostato&nost’ ?

Kazd4 Cast’ I'udského tela musi byt dostatocne zasobena krvou, aby mohla
vykonavat’ ¢innost’, na ktora je ur€end. Tuto funkciu zaist'uje srdce. Ak srdcovy sval
zoslabne, alebo ak nedolieha srdcova chlopiia, tak srdce ovel'a tazsie dodava krv pre
krvi pretekajticej oblickami znizuje vylu¢ovanie Skodlivych latok z tela. Okrem toho
sa Vv tele hromadi tekutina. Tieto zmeny zapricinuji unavu a dychavicu.

Srdcova nedostato¢nost’ je pri¢inou dychavice, vycCerpanosti a opuchania.

Niekedy sa pridavaju pocity napétia az bolesti pod pravym rebrovym oblukom,
Sposobené hromadenim krvi v peceni.

Tieto prejavy sa mézu objavit’ jednotlivo, ale aj v kombinAcii.

Mate srdcovu nedostatocnost’?
Odpoved’ by mala zniet’ ,,ano*, ak mate jeden alebo viac prejavov tejto
choroby. Lekar posudi, ¢i je sucasne pritomna porucha ¢innosti srdca, a ak ano,

zhodnoti, ¢i tato choroba srdca sposobuje jeho nedostato¢nost.

Typické prejavy srdcovej nedostato¢nosti su:

» dychavica, najskor pri ndmahe, neskor aj v kl'ude

» zhorSenie dychavice v I'ahu ¢i v predklone

» kasel’ ( zhorSuje sa v 'ahu)

» opuchy, najéastejSie od néh ( postupuju od ¢lenkov nahor)

» celkova unava a slabost’



Existuja aj iné priciny vyssie uvedenych prejavov ochorenia. To znamena, Ze
nemusite mat’ srdcovu chorobu alebo srdcovi nedostato¢nost’. Niekedy su odpovede
isté az po niekol’kych testoch, ktorych potrebnost’ posudi lekar:

® Co je pri¢inou srdcovej nedostato¢nosti u Vas,

e aky vazny je Vas stav,

e aky liecebny postup je vo vasom pripade najvhodne;jsi.

Vs lekar vSak nemdze presne a jednoznacne odhadnat’ do akej miery sa Vas

stav po liecbe zlepsi.

Ako sa urci diagnoza srdcovej nedostatocnosti ?

Diagnozu srdcovej nedostatoCnosti mdze stanovit' iba lekar. Spyta sa na
prejavy choroby (anamnéza) a urobi Vam telesnu prehliadku (klinické vySetrenie).
Pri podozreni na ochorenie srdca odporuci d’al$ie vySetrenia. Medzi najCastejsie patri
elektrokardiogram (EKG) a echokardiografické vysetrenie (ECHO). Obe vysetrenia
su neinvazivne a nebolestivé.

EKG snima elektrické potencialy z oblasti srdca. Umoznuje zistit” poruchy
srdcového rytmu, srdcovy infarkt a in€. Pri srdcovej nedostato€nosti byvaju na EKG
vacSinou patologické zmeny.

ECHO je najdolezitejSie vySetrenie VurCeni diagnézy srdcovej
nedostatocnosti. Dava nam informaciu o celkovej funkcii srdca ako pumpy,
0 poruchach pohybu jednotlivych jeho casti, 0 funk¢nosti chlopni, o velkosti
jednotlivych srdcovych dutin, hrabke srdcovej steny.

V krvi sa moze vysetrit’ pritomnost’ posobkov, ktoré sa uvolnuji zo srdca pri

jeho pretazeni tzv. natriuretickych peptidov. VySetrenie krvi tiez poskytuje



informacie 0 stave ostatnych organov, ktoré moézu byt pri srdcovom zlyhavani

poskodené (oblicky, pecen).

Co zapricinuje srdcovu nedostatocnost’?
Srdcova nedostato¢nost’ moze mat’ vela pricin. Z toho vyplyva, ze aj lieCba

musi byt’ diferencovana a cielena.

e Srdcovy sval sa oslabi va¢Sinou po srdcovom infarkte alebo
v dbsledku vysokého krvného tlaku. Poskodenie srdcového svalu

vSak modze byt sposobene¢ aj infekciou alebo toxinmi.

® Srdcovy sval moze stuhnit’ a potom krv t'azsie prenika do komor.
Tento stav moze sposobit’ vysoky krvny tlak a niektoré iné zmeny,

zvlast vo vysSom veku.
e Srdcové chlopne mézu byt’ zuzené alebo nedoliehavé. Ak chlopne
primerane nefunguju, tak srdce nemdze vydat’ dostatocné mnozstvo

krvi do obehu.

e Srdcova choroba moze byt’ pritomna uz po narodeni. Tato moze

sposobit’ srdcovu nedostatocnost’ v ktoromkol'vek veku.

e Existuju aj iné priciny, ktoré vSak nie s bezné.



Aké choroby ¢i stavy zvySuju riziko vzniku srdcovej nedostato¢nosti ?

o srdcovy infarkt
o vysoky krvny tlak
o ochorenie chlopni
o cukrovka

o Obezita

o zvicsenie srdca

o zvicsenie srdca u rodinnych prislusnikov

Liecba srdcovej nedostatocnosti — ¢o mézZete urobit’ pre seba

Vyhybat’ sa soleniu

Sol’ v tele zapric¢inuje hromadenie vody v tele. Ak nebudete solit’ jedlo, bude
sa Vam v tele zadrziavat’ menej vody. Vo vicSine krajin sa vela soli. Sol’ sa moze
mierne pridavat’ do pripravovaného jedla, nema sa vSak v ziadnom pripade klast’ na
stol. Vo verejnosti prevlada nazor, Ze morska sol’ je zdravsia ako bezna kuchynska

sol’. Nie je to vsak pravda.

Kontrola hmotnosti

Mat’ nadvdhu znamend, ze srdce musi pumpovat’ vacsie mnozstvo krvi. Ak
mate nadvahu, mali by ste schudnit’. Schudnit’ sa dé4 jedine zna¢nym zredukovanim
mnozstva potravy a vylu¢enim mastnych a sladkych jedal. Hladovanie a prisne diéty

vSak nie si sprdvnou cestou, mézu situdciu eSte zhorSit. Optimalna diéta je
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individualna a porad’te sa onej so svojim lekarom. Prudké znizovanie hmotnosti

moze byt signalom zhorSovania funkcie srdca.

Kontrola prijmu tekutin

Voda alebo iné tekutiny sa mézu hromadit’ v tele, miesto toho, aby sa vylucili
mocom. V pripade, ze sa VasSa choroba prejavuje vyraznym opuchanim znamena to,
ze by ste nemali vypit viac ako 1,5 litra tekutin denne. V horticom pocasi, pri daveni,
hnacke alebo horti¢natom ochoreni v8ak moZete vypit’ viac. Pri zaznamenavani a
regulovani prijmu tekutin nezabtidajte na tekutiny prijaté v podobe ovocia, zeleniny a
polievok. Ak priberiete pocas dvoch dni viac ako 2 kg znamena to, Ze sa vo VaSom
tele zaCinaju zadrziavat’ tekutiny, hoci eSte nemusite mat’ opuchy. Informujte o tom

svojho lekara.

Prijem alkoholu
Pri prijme alkoholu dochadza u niektorych pacientov k zhorSeniu srdcove;j

nedostato¢nosti. Vyhybajte sa alebo dokonca vylucte prijem alkoholu,

Fajcenie

S fajcenim je navzdy koniec. Je totiz vel'mi nebezpecné nielen pre chorych
Pudi so srdcovou nedostato¢nost'ou, ale aj pre zdanlivo zdravych l'udi, lebo méze
viest k nahlej smrti, srdcovému infarktu, plticnej infekcii a inym aj vaznym

zdravotnym problémom.



Pohybova aktivita

Odpocinok je dolezitou sucast'ou liecby srdcovej nedostatocnosti a je nutny
predovsetkym v pripadoch, ked’ sa zadychate uz pri minimalnej namahe, v spanku
alebo v kl'ude. Dlhodoba telesna inaktivita je vSak Skodliva. Snazte sa, preto
vykonavat' vsetky bezné, kazdodenné c¢innosti (osobna hygiena, I'ahké domace
prace). Na udrzanie kondicie st vhodné prechadzky. V zasade s vsak prijatel'né
vSetky l'ahké pohybové cinnosti vykonavané tak, aby neviedli k vyraznému
zadychaniu az vycerpaniu. Velmi vhodny je pravidelny telesny tréning, najlepSie

v podobe rezkej chodze.

Sexualna aktivita

Pre sexualnu aktivitu patria podobné odporucenia ako pre pohybovu aktivitu.
Ak zvladnete chodzu do druhého poschodia, nemusite sa sexualnej aktivity obavat’.
Srdcova nedostatoc¢nost’ je chronické ochorenie, ktoré moze mat’ negativny vplyv na
pohlavny zivot chorého. Depresia, obavy chorého, ale aj obavy a ,Setrenie” chorého
zo strany partnera mozu viest’ k zhorSeniu az k uplnému vymiznutiu pohlavnej
aktivity. U muzov sa cCastejSie vyskytuje erektilnd dysfunkcia. Moéze mat vysSie
spomenuty psychicky podklad, ale jej vznik mdéze spOsobit’ samotna srdcova
nedostato¢nost’ alebo pridruzena cukrovka. O pouziti liekov na podporu erekcie sa
porad’te so svOjim lekdrom, najma ak ste prekonali srdcovy infarkt. Tieto lieky st

nevhodné pre pacientov, ktori uzivaja nitraty.

Ockovanie

Ludia so srdcovou nedostato¢nostou by sa mali dat’ o€kovat’ proti chripke.



Informujte lekara

Liec¢ba srdcovej nedostatoCnosti nie je jednoducha. Niekedy sa stava, ze lieky
sposobia bud’ prilisné alebo nedostato¢né mocenie.

PrilisSné mocenie mdze zapri€init' pokles krvného tlaku, ubytok hmotnosti,
zavrate alebo pocit slabosti.

Nedostato€né mocenie vedie k pribudaniu hmotnosti. Sledujte optichanie
Clenkov a dychavicu. Denne sa véazte. Informujte lekdra o pripadnom zvySeni
hmotnosti, o opuchnuti ¢lenkov alebo zhorSeni dychavice. No¢né lapanie po dychu,
¢1 nepolavujtci kasel’ su dolezitymi znakmi. Malé zmeny v davkovani liekov Casto

upravia tieto problémy. Zmenit davkovanie v§ak mozete iba po porade s lekarom.

Lie¢ba srdcovej nedostatocnosti

Liecba srdcovej nedostatonosti ma dva zakladné smery ¢i ciele. Prvym je
liecba choroby, ktord srdcové zlyhavanie sposobila. Dosledne sa ma lieCit’ vysoky
krvny tlak a cukrovka. Niekedy treba obnovit’ ¢i zlepsit' zdsobovanie srdcového
svalu krvou, atak je namieste operaéné premostenie koronarnych tepien srdca
(bypassy), ¢i ich rozsirovanie balonkovym katétrom. Inokedy je vhodna operacie
chlopni.

Druhym smerom lieCby je kontrola ¢i podpora srdcovej ¢innosti, ochrana

srdca a predchadzanie zhorSovaniu ochorenia.

NajcastejSie pouzivané lieky

V4as lie€ebny plan je upraveny Specidlne pre Vés. Je nerozumné a nebezpecné
vymienat’ si lieky s priateI'mi alebo ¢lenmi rodiny s tou istou chorobou.

Existuje nickol’ko druhov liekov na srdcovii nedostatocnost. Nazyvaju sa

diuretika, ACE inhibitory, blokatory angiotezinu II, betablokatory a digoxin. Maju
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dobry vplyv vo vaésine pripadov. U niektorych sa vSak niekedy objavia neo¢akavané
vedlajsie UcCinky. Tieto mézu byt sposobené vysokymi davkami alebo

precitlivenostou, takze ticto lieky nemozete uzivat'.

Diuretika

Vedu k zvySeniu vyluCovania mocCu. BeZne pouzivanym diuretikom pri
srdcovom zlyhavani je furosemid. Posobi na oblicky, ktoré tvoria viac mocu. Jedna
davka pdsobi okolo Styroch hodin. Pocas tejto doby sposobuje vysSiu potrebu
mocenia. Liek sa m6ze uzit’ kedykol'vek pocas diia. Obyc€ajne sa vSak podava rano a
popoludni. Zvycajne sa liek neuziva neskoro vecer, lebo nutkanie mocit’ moze rusit
spanok.

Niektori I'udia spavaju posediacky, lebo su dychaviéni. Zvyc¢ajne im pomoze
vacSia davka furosemidu neskoro popoludni, ktord zniZi obsah tekutin v plicach,
vd’aka ¢omu moZzu spat’ poleziacky.

Ak ste den alebo dva zabudli uzit’ diuretikum, nahromadi sa vam viac tekutin
Vv tele. To moze viest’ k akatnej dychavici, napr. v noci.

Malé davky diuretik (alebo vobec Ziadne) sa uZzivaji, ak mate stabilna
hmotnost’ a nehromadi sa v tele voda (nemate opuchnuté ¢lenky alebo dychavicu).
Zmeny vo Vasej liecbe moze robit’ iba lekar.

Diuretika mézu sposobit’ zmeny hodnot mineralov a d’alSich substancii v Krvi.
Niekedy sa musi lekar uistit’ pomocou krvnych testov, ¢i st hodnoty v krvi v norme.
Krvné testy su potrebné aj vtedy, ked’ ste vymocili vel'ké mnoZzstvo mocu Vv kratkom

Case, alebo sa zda, ze diuretika nezaberajq.

ACE - inhibitory



Tieto lieky maji Siroky rozsah uéinku. NajuzitoénejSim z nich je zmenSenie
prace srdca rozSirenim ciev, o prispieva k nizSiemu krvnému tlaku. Tieto lieky
dokazatel'ne predlzuji zivot. Zacinaji sa uzivat' nizke davky lieku, ktoré lekar
postupne zvySuje na potrebné davky.

Dnes existuje znacné mnozstvo ACE inhibitorov. Vsetky ACE inhibitory maja
podobné ucinky a mézu vyvolat’ aj neziaduce G¢inky ako su zavrate, tma pred o¢ami,
kaSel' alebo znizeni funkciu obli¢iek. Ak sa tieto prejavy objavia je potrebné
odmerat’ krvny tlak a urobit’ krvné testy. Zriedkavo sa kvoli tomu prestane uzivat’

liek.

Blokatory angiotenzinu II (tzv. sartany)
Maji podobny mechanizmus G¢inku ako ACE inhibitory. PouzZivaji sa u l'udi,

ktori ACE neznasaju alebo, ak treba ucinok ACE inhibitorov, posilnit’.

Betablokatory

Su to lieky, ktoré zniZzuju naroky srdca na ndmahu a zdsobovanie kyslikom,
znizuju krvny tlak a rychlost’ srdcovej Cinnosti (tepu). Jednoznaéne predlzuju zivot
pacientov so srdcovou nedostato¢nost’ou.

V uvode liecby tymito liekmi, sa moze zriedka stav prechodne zhorsit', najma
u pacientov s pokroc¢ilym stupniom srdcovej nedostato¢nosti. Aby sa tomuto predislo,
zaCina sa s veI'mi malymi davkami, ktoré lekdr pozvolna zvySuje do potrebného
mnozstva. V pripade prudkého zhorSenia stavu je vhodné zmenSit' davku. PouZivanie

tychto liekov vSak svojvol'ne nikdy neprerusujte.

Digoxin



Digoxin ako liek na srdcovu nedostatocnost’ sa pouziva uz 200 rokov. Posobi
Vo Viacerych smeroch. Spomaluje srdcovu funkciu, ustaluje tlkot srdca a zlepsSuje
silu srdcového svalu. Vysledkom vyssej davky digoxinu je nechutenstvo, nevolnost
a niekedy davenie a nepravidelny pulz.

Ak sa vam zda, ze mate niektory z neziaducich ucinkov digoxinu, pripadne
iného licku, informujte o tom lekara. Niekedy sa kontroluje obsah digoxinu v Krvi,

ale zvycajne to nie je potrebné.

Spironolakton
Predpisuje sa pacientom s tazsou formou ochorenia. Zlepsuje stav srdcovej
nedostatocnosti. Ma priaznivy vplyv aj na hospodarenie organizmu s mineralmi

a zabranuje stratam draslika. Predpisuje sa ¢asto spolu s furosemidom.

Iné lieky
Na lie€¢bu srdcového zlyhania sa pouZivaji aj in€ lieky, z ktorych niektoré su
eSte vo vyskume. Iné lieky alebo postupy sa zvyknu predpisovat’ iba zo Specialnych

dovodov.

Pristroje

V Specidlnych pripadoch Vam moze lekar navrhnit’ implantaciu (voperovanie)
ur¢itého typu kardiostimulatora (strojceka), ktory upravuje vedenie elektrického
vzruchu srdcom, atak zlepSuje jeho ¢innost. Tento postup je vhodny len pre
niektorych pacientov a existuju pre to jasne definované kritéria. Postdit’ vhodnost
takéhoto postupu by mal kardiolég. Kardiolég by rovnako mal posudit’ riziko nédhlej
arytmogénnej smrti, teda nahlej smrti spdsobenej akutnou véaznou poruchou

srdcového rytmu. Takymto sposobom umiera asi 40% pacientov so srdcovym
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zlyhavanim. Predchadzat’ takymto prihodam je mozné v selektovanych pripadoch
implantaciou automatického kardiovertera defibrilatora. Tento pristroj monitoruje
elektricka aktivitu srdca aV pripade jej poruchy ohrozujicej zivot vySle silny
elektricky vyboj s cielom poruchu rytmu prerusit’. V pripade, ze Vas lekar usudi, Ze
by takyto postup mohol byt pre vas prinosny, odosle Vas na vySetrenie do

Specializovaného zariadenia (Gstavy srdcovych chordob).

Transplantacia srdca

Transplantacia je radikalnym rieSenim srdcovej nedostato¢nosti. Tato narocna
lieCebna metdda je vhodna len pre pacientov v kone¢nom §tadiu ochorenia srdca, kde
zlyhaju vsetky iné lieCebné postupy. Stucasne vSak tito pacienti nesmi mat’ ziadne
in¢ ochorenie (infekéné, plicne, pecenove, obliCkove a pod.), ktoré by ohrozilo Zivot
pacienta pri alebo po transplantacii. Socidlny a psychicky stav pacientov, ktori su
zaradeni do programu transplantacie srdca ma vytvarat’ predpoklady pre adekvatnu

spoluprécu, ktora je dolezitou podmienkou pre uspech takejto liecby.

ZlepSenie zdravia srdca

Pomocou liecby sa u vicSiny pacientov da srdcova nedostato¢nost
kontrolovat’. Prilezitostne sa stratia vSetky symptomy a citite sa znovu normalne. To
vSak neznamena, Ze ste sa Uplne uzdravili. Po nejakom c¢ase lekdr znovu preskiima
Vas zdravotny stav a podla potreby upravi Vasu liecbu.

Je bezné, ze Vam lekar zvySi davky niektorych lieckov (ACE inhibitory,

betablokatory) napriek tomu, ze V4as stav sa zlepsil.
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Nikdy neprestanite alebo nemeiite lieCbu bez konzultacie s lekdrom. Spomente

si, aké to bolo pred zacatim liecby !

To, Ze sa citite lepSie, neznamena, Ze sa moZete vratit’ k svojim zlozvykom.
Bud’te aktivny. Kontrolujte si hmotnost’. Obmedzte sol’ a alkohol. NavStevujte
lekara pravidelne. Neprestavajte uzivat’ lieky. TeSte sa zo Zivota a — VaSe

Zivotné krédo — nefajcit’ a cvicit’.
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