S
8
S
g




yiz chybi

20, srdce trpi

| 'S onemocnénim, kdy srdce nestiha
recerpavat krev tak, jak je potreba, se
i¢i zhruba 350 tisic lidi. A u vice nez
y pacientii se srdec¢nim selhanim tkvi
oroblém v tom, Ze maji v krvi nedostatek
2leza - selhavani srdce se pii takovém stavu
| zrychluje. .V jejich pripadé se Zelezo ale
a doplnit cokoladou nebo steakem ani
ravmovyml dopliiky, protoze se kviili
jejlch onemocnéni nevstreba. Potfebny efekt
ma jen infuze pfimo do Zily," vysvétluje

| & prof. MUDr. JAN KREJCi (53), Ph.D., FHFA,
~ predseda Ceské asociace srdecniho selhani
Ceské kardiologické spolecnosti. Riziko
nedostatku Zeleza ale neni vyjime¢né ani
u jinych onemocnéni. Komu vSemu hrozi?
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B Prot se v poslednich mésicich tématu
nedostatku Zeleza u lidi se srdecnim selha-
nim vénuje takova pozornost?

Jedté zhruba pred deseti lety jsme viibec
netusili, ze pacienti se srde¢nim selhanim
maji tak casto nedostatek Zeleza, ale tiplna
novinka to pro nas také neni. O tom, Ze by
se jim mélo Zelezo doplnovat, mdme sil-
néj$i dikazy zhruba posledni ¢tyfi roky,
ale velmi ¢asto se tato informace piehli-
zela. Ani v lékarské obci se ji nevénova-
la dostateénd pozornost, to znamend, Ze
se pacienti na nedostatek Zeleza ¢asto ani
nevysetrovali. Je to tedy takovy apel i do
vlastnich fad, k ndm viem lékafim, aby-
chom tomu vénovali vic pozornosti, pro-
toze to neni zadna nedulezitd malickost.
To ostatné dokazuje i velké mnozstvi dat
z klinickych studii, které byly dokonéeny
v poslednich letech a o které se dnes mii-
Zeme oprit.

W Cojste se znich dozvédéli?

Z vysledkt vyplyvd, Ze je to velmi casté
onemocnéni, Castéjsi, nez jsme si dfive my-
sleli. Ukdzalo se totiz, Ze deficitem Zeleza
trpi polovina stabilnich pacienti (tedy téch,
co jsou v ambulantni péci a nemaji takové
zhorseni pfiznakit srdecniho selhdni, jaké
by vyzadovalo nemocnicni péci, pozn. red.)
s chronickym srde¢nim selhanim. U sku-
piny pacientii, ktefi k nam prichdzeji pro
akutni dekompenzaci k hospitalizaci (tzn.
téch, kteri maji akutni zhorSeni srdecniho
selhdni, pozn. red), se nedostatek tohoto
prvku zjisti asi u 70 procent z nich. Proto se
tomu tématu zacala v kardiologii vénovat
vétsi pozornost. Navic mdme potvrzeno,
ze pokud Zelezo vhodnou formou doplni-
me, nemocnym se vede lépe. Jsou vykon-

néjsi, maji vice energie, zvladaji vétsi fyzic-
kou zitéz, a dokonce se u nich casto snizi
pocet hospitalizaci. Zatim se nepodarilo
prokazat, zda doplnéni Zeleza dokdze Zivot
prodlouzit, zcela jisté ho ale umi zkvalitnit.
To ndm dnes umoznuji i zcela nové a bez-
peéné preparity. U téch starsich panovala
urcitd obava z jejich podavéni, kvili moz-
nym nezidoucim téinkiim (moZnost aler-
gickych a hypersenzitivnich reakci). Nové
preparaty tato rizika prakticky nemaji, na-
vic je mozné je podavat i ambulantni for-
mou, kdy pacient pfijde do ordinace, kde
mu béhem dvaceti minut vykape infuze,
a on miiZe jit zase domi.

«V téle mame
tFi az ctyri
gramy Zeleza.”

B Takie nestati uZivat Zelezo v tabletové
formé?

To bohuzel ne. Zda se, Ze jedind forma Zele-
za, kterd ma potrebny efekt, je infuzi pfimo
do Zily. A neni to jen néjakd nase domnén-
ka, dokazuiji to i data z klinické studie, bé-
hem niZ bylo Zelezo podavano v tabletové
formé, kdy bohuZel Zidny benefit nebyl
prokazan. Jednim z divodu je fakt, Ze ze-
jména tézsi stupné srde¢niho selhavani by-
vaji spojené s hor$im prokrvenim zaZivaci-
ho traktu, takze vstiebdvani z néj je velmi
omezené. Nebo miZe vlivem nemoci &
dalsi poddvané 1écby dochdzet ke zménam
ve sliznici Zaludku, které také brani sprav-
nému vyuZiti Zeleza. K tomu jesté pacienti
casto trpi nechutenstvim, takze méné jedi

a nedopliuji zasoby tohoto prvku stravou.
W KdyZ jsme u téch zisob, jak velké viast-
né jsou?

V téle mame zhruba tfi az Ctyfi gramy Ze-
leza, z toho drtiva vétsina se takzvané in-
terné recykluje, to znamend, Ze ho organi-
smus vyuZivda opakované. Potfeba pfivodu
nového Zeleza je tedy relativné mald, zélezi
na ztratich konkrétniho organismu. Vy-
znamnéjsi ubytek byva spojeny napfiklad
s néjakou krevni ztritou napfiklad po ope-
ra¢nich vykonech nebo i u Zen, jeZ maji sil-
néjsi menstruaci.

M Prot zejména pacientim se srdeénim
selhdnim tento prvek chybi? Vyéerpéavaji
se snad vlivem jejich nemoci zisoby Zeleza
vice nez u zdravych lidi?

Ano, d se to tak fict. Rada preparati, které
pacientim s kardiovaskulirnimi onemoc-
nénimi divame, brini sraZeni krve, napii-
klad proto, aby se neucpaly stenty (laicky
receno jde o trubicky zavddéné do korondr-
nich tepen, aby byla zajisténa jejich priichod-
nost, pozn. red.) nebo aby dobfe fungovaly
chlopenni niahrady ¢i jiné nitrosrde¢né im-
plantované materidly apod. Touto lécbou
viak zdroven zvySujeme krevni ztraty, spo-
lu s tim jde i ztrita Zeleza, a tedy zvySena
potieba jeho doplnovini. Navic je srde¢ni
selhini specificky spojeno i s chronickym
mirnym stupném zanétu, ktery sice neni
na prvni pohled patrny, neprojevuje se tep-
lotami ani jinymi pfiznaky, ale jeho pfi-
tomnost ma na svédomi horsi vstrebavani
i celkové vyuziti Zeleza, protoZe vizne také
jeho recirkulace z vlastnich zdsob. A kdyz
k tomu pridime jesté nechutenstvi spojené
s mens$im prisunem Zeleza z potravy, cely
problém se tim jesté prohloubi.



M Nedostatek Zeleza zdaleka neni jen pro-
blémem kardiologie, Ze?

Odhaduje se, Ze jeho deficitem na svété
trpi zhruba 2 miliardy lidi. Nepochybné
prevazna vétsina z nich nebudou kardiaci.
Zajimavosti je, Ze nedostatek Zeleza byval
Casto spojovan zejména s chudokrevnosti.
Opira se to o fakt, Ze 70 % Zeleza v lidském
téle je ulozeno v erytrocytech, tedy v cerve-
nych krvinkdach. Oviem ne vzdy tomu tak
je, protoze fada nemocnych ma tplné nor-
mélni hodnoty hemoglobinu (Cervené krev-
ni barvivo, pozn. red.) i cervenych krvinek,
a presto trpi nedostatkem Zeleza. V minu-
losti se vSak tyto dva problémy ztotoZiio-
valy, a proto jsme vyskyt nedostatku Zeleza
podcenovali.

B Pozndm na sobé jeho nedostatek?
Zelezo ma celou fadu roli. Tou zikladni
je krvetvorba, ovliviiuje také hormonalni
a imunitni systém, ale hraje vyznamnou
roli i v bunkach, které maji vysoké ener-
getické naroky, tedy napriklad ve svalo-
vych a nervovych. Z toho tedy vyplyvi,
zZe nejcastéjsimi projevy nedostatku Ze-
leza je unavenost, slabost a nevykonnost,
miiZe tam byt i zminénd chudokrevnost,
a dokonce i kozni problémy. Zejména
bych rad apeloval na pacienty, ktefi maji
srdecni selhdni a citi se vylerpani a una-
veni, aby se nechali vySetfit, zda i oni
nemaji nedostatek Zeleza. Doporuceni
pro nitrozilni aplikaci je ale sméfované
opravdu jen na pacienty se srde¢nim se-
lhanim, pfipadné pak s téZkymi nemo-
cemi traviciho systému, dialyzované pa-
cienty (mimotélni Cisténi krve pacienta,
jemuz nefunguji ledviny, pozn. red.) nebo
pacienty po velkych operacich. Kdysi
jsem pér obecnych vét na toto téma pro-

Na obrazku jsou potraviny, které se ’

doporucuji jako zdroj Zeleza (chemicka ‘
znacka je Fe). JenZe... V pripadé pacienti |
se srde¢nim selhdanim uz vhodna strava ani
tablety nestati. ,Jedina forma Zeleza, jez ma
v takovém pripadé potfebny efekt, je infuzi
pfimo do Zily,” tvrdi prof. Krejci.
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A U 70 procent pacienti, ktefi pfijdou do nemocnice s tim, Ze se jim zhorSuje srde&ni
selhéni (tj. stav, kdy srdce nestihd pfecerpavat krev, jak by bylo potieba), se zjisti
nedostatek Zeleza. ,A mame potvrzeno, Ze pokud Zelezo vhodnou formou dopinime,
nemocnym se vede lépe,” dodava prof. Kreji.

nesl v televizi a druhy den jsem mél za-
plaveny e-mail od spousty lidi, ktefi se
dozadovali infuzi Zeleza, protoze se citili
unaveni a vycerpani - to je samozrejmé
velké zjednodusdeni, takzZe jsem nasledné
musel vie uvadét na pravou miru.

.Nedostatek zeleza
na svété trapi asi
2 miliardy lidi."

B MiZe mit neuvaZené uZivani Zeleza né-
jaké zdravotni disledky?

Samoziejmé, jako u vieho i tady plati, Ze
pokud je néceho malo, je to Spatné, stejné
jako kdyz je néceho moc. Dokonce exis-
tuje postiZzeni srdecniho svalu zptisobe-
né nadbytkem Zeleza. Dochazi k tomu pfi
hemochromatéze, coz je vrozena porucha
metabolismu Zeleza, kdy se ho vstrebiva
prilis mnoho a organismus si s nim neumi
poradit. Pripadné k tomu miZe dojit u je-

dincti s poruchami krvetvorby, ktefi po-
tiebuji opakované krevni prevody, a tim se
jim do organismu dostivi i nadbytek Zele-
za. To se uklada do tkini a orging, véetné
srdce, a vlivem toho miiZe dojit ke vzniku
kardiomyopatie z nadbytku Zeleza (kardio-
miyopatie je oznaceni pro skupinu onemoc-
néni srdce, jez nejsou zpiisobena Spatnym
okyslicenim, tedy ischemii srdecniho svalu,
jako napriklad v pripadé infarktu, ale jez se
projevuji primdrnim postizenim srdeéntho
svalu a vedou zejména k rozvoji srdecniho
selhdvdni, pozn. red.). Za normalnich, tedy
fyziologickych okolnosti je nd$ organismus
vybaven regula¢nimi mechanismy, takze
veskeré nadbytecné Zelezo by mélo byt vy-
lou¢eno a k Zidnému pretizeni by nemélo
dojit, a to ani pfi nadmérném prijmu potra-
vin, jeZ jsou bohatym zdrojem Zeleza, jako
je ervené maso, jitra, ale i kakao, a tedy
také horka ¢okolada. Naopak riziko nedo-
statku Zeleza neni, jak uz jsem fekl, zas tak
vyjimecné. Hrozi zejména u pacientii po
operacnich vykonech, kde doslo k vyznam-
néjdim krevnim ztratam, nebo u Zen se sil-
nou menstruaci. Ale také u lidi, ktefi drzi
néjaka dietni opatreni vedouci k nedosta-
te¢nému privodu Zeleza, typicky tfeba u ve-
getaridnit nebo veganu. Existuji sice i rost-
linné zdroje Zeleza, napriklad lusténiny, na
druhou stranu forma Zeleza v nich obsaze-
nd je pro télo vyuzitelna hiife nez z Zivocis-
nych zdrojt.

M Napada vés jesté jina diagnoéza, nei je
srdecni selhani, u niZ by dopliiovéni Zeleza
infuzi pacientiim prospélo a zlepsilo jejich
zdravotni stav?

Ano, nepochybné se to tyka rady dalsich
onemocnéni — napfiklad zaZivaciho trak-
tu, mohou to byt nemocni po velkych ope-
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racich, pacienti s onemocnénim krvetvor-
by ¢iledvin, Zeny po porodech provazenych
téz8im krvicenim a zfejmé i fada jinych.
My jako kardiologové si musime vSimat
nemocnych s ischemickou chorobou srde¢-
ni, ktefi maji napfiklad implantovany ko-
rondrni stent (jakdsi ,vyztuz“ zizené éds-
ti tepny, pozn. red.). Aby se neucpal krevni
sraZeninou, tito pacienti uZivaji léky na fe-
déni krve. Ty jsou nutné i u fibrilace sini,
velmi ¢asté poruchy srde¢niho rytmu. Tito
pacienti jsou ohroZeni ztratami krve, a tak
mohou mit i vétsi ztrity Zeleza. Ale efekt
substituce Zeleza u téchto lidi podlozeny
daty nemédme. Klinické studie byly prove-
deny jen u pacientt se srde¢nim selhdnim.
A pouze témto pacientiim je infuzni po-
déni Zeleza pIné hrazeno ze zdravotniho
pojisténi.

B Rikal jste, Ze uZivéni Zeleza snifuje
Gmrtnost lidi se srde¢nim selhdnim. Mize
jeho doplinéni predejit kardiovaskularni-
mu onemocnéni nebo ho oddalit?

Takovia data bohuzel zatim nemame. Pa-
cienti se srdecnim selhanim mohou byt
diky modernim lékiim po mnoho let,
nebo dokonce desetileti ve stabilizova-
ném stavu, tedy s normdlni kvalitou Zi-
vota. Pokud se ale do tohoto stabilizova-
ného stavu dostane néjaky rusivy prvek,
a tim muze byt tfeba pravé nedostatek ze-
leza, rovnoviha se nabourd a nemocny se
najednou zaéne vic zadychavat, zhorsi se
jeho vykonnost, mohou se objevit i psy-
chické potize, napriklad deprese. Nedo-
statek Zeleza je spojeny s vy$$im rizikem,
ze tito nemocni budou hospitalizovini
pro srde¢ni selhani. To znamend, Ze zatim
nemame doloZeno, ze by Zelezo fungova-
lo jako prevence vzniku srde¢niho selhd-
ni, ale urdité maZeme fici, Ze se substituce
(doplnéni, pozn. red.) zeleza da oznacit za
prevenci zhorSeni srde¢niho selhani u je-
dincti s jeho nedostatkem.

B Kolik lidi u nas srdeénim selhanim viast-
nétrpi?

BohuZel je to velmi casté onemocnéni.
V Ceské republice se s nim 1é¢i zhruba
350 tisic nemocnych. Je nejcastéjsim di-
vodem hospitalizaci u lidi starSich 65 let.
Pred néjakymi 20 nebo 30 lety pfevazova-
li na kardiologickych oddélenich pacienti
s infarktem myokardu, oviem diky 1écbé
se podafilo vyskyt infarktd sniZit, zvysu-
ji se viak naopak pocty srdecniho selha-
ni. Podle statistickych prognéz u nis bude

A Zdravy Elovék Zelezo z téla zas tak snadno neztraci. Vyznamnéjsi ibytek byvé spojeny
napfiklad s krevni ztratou - napfiklad po operacich nebo u Zen, které maji silnéjsi
menstruaci.

do roku 2040 az 900 tisic lidi s touto dia-
gnoézou. To znamend, Ze béhem Sestndcti
let by se vyskyt srde¢niho selhani mohl az
ztrojndsobit.

B To znamend, Ze srdeéniho selhani bude
brzy tolik, co diabetiki 2. typu?

Je pravda, ze diabetikii je u nds nyni zhru-
ba jeden milion, takZe za téch Sestnict az
dvacet let miize byt vyskyt srde¢niho selha-
ni na stejném cisle. Ale diabetikii bude zfej-
mé také pribyvat, takZe nam zase utecou.
Nicméné je diileZité Fict, Ze zrovna diabetes
vyrazné zvysuje riziko srde¢niho selhani
a také zhor$uje jeho prognozu. TotéZ plati
i pro ostatni civilizaéni choroby. Vie je totiz
provazané. Kdyz ma nékdo cukrovku, vy-
soky krevni tlak, vysoké lipidy (tuky, pozn.
red.), obezitu, a je$té k tomu hojné konzu-

.Diabetes riziko
srdecniho selhani
vyrazné zvysuje."

muje alkohol, koufi a nehybe se, ma vyso-
ké riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni,
ale i vyssiriziko selhani ledvin. Selhéni led-
vin mliZe vést k rozvoji srdeéniho selhdni,
coz plati i naopak — srde¢ni selhdni zhorsu-
je funkci ledvin. Navic pacienti se soucas-
nym selhdnim ledvin a srdce a s cukrovkou
pak maji jesté vyznamné horsi prognézu.
Idedlni cestou by byla prevence, o coz se
musime osvétou snazit; pokud uz onemoc-
néni vznikne, je naprosto zisadni je rozpo-
znat co nejdfive, protoZze ¢im dfiv zahdjime
lé¢bu srdeéniho selhani, tim vétsi je Sance,
7e se nemoc podafi uspésné stabilizovat.
A toho lze docilit jen spravnou a peclivou
diagnostikou.

W Jak postupujete?

Pouzivame laboratorni testy na hodnoceni
takzvanych natriuretickych peptidi. Jsou
to hormony, které zvysuji vylucovani sodi-
ku do moci, tim zvySuji vydej modi, sniZuji
krevni tlak a objemovou zitéz srdce. Pokud
je cloveék dusny a my si nejsme jisti, jestli
jsou potize zpuisobeny onemocnénim plic,
ledvin, nedostatkem ¢ervenych krvinek,
nebo srde¢nim selhdnim, mizeme pouzit
pravé tuto metodu, kterd je velice jedno-
duchd, a navic hrazend zdravotnimi pojis-
tovnami. Zvys$ené hodnoty natriuretickych
peptidin vyznamné svédci pro skutecnost,
ze pticina tkvi v srdci, jejich nizka hodnota
naopak srdecni pfi¢inu s vysokou pravdé-
podobnosti vylucuje. Proto velmi apeluje-
me na vyuzivini téchto testi, které se sice
stile vice dostavaji do povédomi lékat,
véetné téch v prvni linii, tedy praktickych,
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Nepretéiovat, "
ale ani nelenosit.
Pokud nemite
velkou nadvéhu,
staci vasemu
srdi¢ku pro to, aby
se udrzelo v kondici,
kdyi pétkrat
tydné (ale radéji
vickrét) zaradite
tricetiminutovou
prochézku apod.




> Nejcastéjsi projevy nedostatku
Zeleza? Unava, slabost, nevykonnost.

«M0Ze to byt i chudokrevnost, a dokonce

i koZni problémy,” dopliiuje prof. Krejéi.

ale porad jsou tam urdité rezervy. Dalsim
dulezitym momentem je pak v¢asné na-
sazeni spravné lécby. Jediné ta dokaze za-
branit nastupu nebo ho oddalit a zpomalit
progresi srdec¢niho selhdni, a tedy vyznam-
né zlepsit budoucnost nemocného.

M Paleta lé¢ebného arzendlu se v posled-
nich letech vyznamné rozrostla, je to tak?
Ano, dneska mame k dispozici takzvanou
wvelkou étyfku®, coz jsou étyfi lékové skupi-
ny s jasnym ditkazem zlep$eni kvality i pro-
gnozy nemocnych. Nejnovéjsim zastupcem
vtéto ,velké ctyfee” jsou pak preparaty, kte-
ré byly ptivodné vyuzivané jako antidiabe-
tika. Re¢ je o tzv. gliflozinech (diabetik diky
nim nadbytek cukru vymodi, léky tak pomd-
haji udrzet hladiny krevniho cukru, pozn.
red.), jez kromé diabetu 2. typu a srde¢niho
selhdni pozitivné ovliviwji i funkci ledvin.
V souvislosti se spravnou lécbou ale také
¢asto nardZime na téma takzvané terapeu-
tické inercie, tedy necinnosti.

B Jdetedy o to, neustmoutv léché?
Presné tak. Pokud totiZ nemocnému nasa-
dime léky, které dobfe zabiraji, a on se citi
fajn, miZe nas to do té miry uspokojit, Ze
tuhle ,vitéznou" Iékovou sestavu nezméni-
me. Dnes uz ale vime, ze bychom na kazdé
kontrole méli 1é¢bu prehodnocovat. Napfi-
klad Ize zvysit davky lékd, protoZe je doka-
zano, ze ¢im vyssi davku léka z této ,velké
ctyrky” pouzijeme, tim vice z toho muZe
pacient profitovat. Dal$i moZnosti je nékte-
ry z preparat nahradit jinym, novéj$im lé-
kem. Podstatou je tedy necekat se zménou
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lécby az do chvile, kdy se pacientuv stav
zhordi, protoZe v pozdéjSich stadiich ne-
moci uz neni benefit z 1é¢by zdaleka tako-
v, jako kdyZ se nasadi jesté ve stabilni si-
tuaci. Je to trochu stfelba do vlastnich fad,
ale je potfeba, abychom my lékafi, ktefi se

~Dulezité je
nasadit spravnou
lécbu véas."

starame o pacienty se srde¢nim selhdnim,
s fenoménem terapeutické inercie védomé
bojovali. Samozfejmé to neni ,,zadarmo’,
my si tim vlastné pridélavime prici, pro-
toze kdyz néco funguje 5 let, pacientovi je
dobfe, pak s nim nemdme mnoho staros-
ti, a navic jeho motivace ke zméné lécby
je mald. Naopak, zasahovini do medika-
ce ma celou fadu potencidlnich rizik. Na-
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priklad Ze pacient nebude novy Iék dobie
snaset, miZe mit pokles tlaku s motanim
hlavy &i zavratémi, miZe trpét nevolnosti
nebo se mu mohou zhorsit funkce ledvin ¢
»rozhodit” minerdlni rovnoviha a podob-
né. Presto bychom se o optimalizaci lécby
méli snazit, protoze dlouhodobé benefity
nad témito moznymi problémy prevaZuji -
zkritka takto miizeme predejit budoucimu
zhor$eni prubéhu srde¢niho selhani.

W Jesté zpétk lékiam. Glifloziny ale nejsou
jedinym lékem, ktery jste si pro lécbu sr-
deéniho selhani ,vypujéili” z diabetologie,
ze?

Mate pravdu. Jednim z dalSich lékq, které se
pouZzivaji pro lécbu cukrovky, jsou tzv. GLP-
1 agonisté. Takovym dneska medidlné nej-
znaméj$im zastupcem je semaglutid, ktery
vyznamné sniZuje vahu obéznich pacientt
(snizuje pocit hladu, zpomaluje vyprazdrio-
vini Zaludku, ovlivituje pocit sytosti, pozn.
red.), ale i hladinu cukru v krvi. Kromé
toho se ukdzalo, Ze pozitivné ovliviiuje ri-
ziko postizeni ledvin a kardiovaskulirnich
komplikaci. To plati zejména pro pacienty
se srde¢nim selhanim se zachovanou ejek¢-
ni frakci levé komory (tedy stazlivost srdecni
svaloviny, kterd je zodpovédnd za vypuzovd-
ni krve ze srdce, je zachovand, pozn. red.), ale
naopak maji problém s napliovanim srdce.
Svalovina je, laicky feceno, tuZzsi, a plni se
tedy pod vétsim tlakem, coz vyvolavi srdec-
ni selhdni. Pravé u téchto pacientu, zejména
jsou-li obézni, mohou mit GLP-1 agonisté
vyznamny efekt. Cerstvé publikovana stu-
die STEP-HFpEF potvrdila zvySeni kva-
lity Zivota, zlepSeni vykonnosti i krevnich
biomarkert.

B KdyZ méte nyni v rukou tak a¢inné léky,
neni nadéje, Ze se ty statistické prognézy
o nériistu srdeéniho selhani nenaplni?
Doufime v to. K tomu je viak také zapo-
trebi, aby se lidé o sebe zacali trochu vice
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starat. Pres veSkery pokrok, jaky farma-
kologicka lécba za poslednich 30 let udé-
lala, zemfe 50 procent nemocnych do 5 let
od okamziku, kdy je jim diagndza srdec-
niho selhni stanovena. Rada onkologic-
kych pacientti tak ma ve srovndni se sr-
de¢nim selhdnim daleko lepsi prognozu.
Pritom vniméni zdvaZnosti téchto nemo-
ci je v populaci tipIné obricené. Lidé by si
méli uvédomit, Ze i oni se sebou museji
néco délat.

M Asi narézite na fakt, Ze nejlepsi lé¢ba je
prevence, Ze?

Ano, ale bohuzel ¢eska populace Zije rizi-
kovym zptisobem. Mame malo pohybu,
obezitu, cukrovku, vysoky tlak a chole-
sterol, koufime, mame vysokou spotiebu
alkoholu. To, Ze se o sebe lidé mdlo stara-
ji, vede v kone¢ném dusledku k rozvoji is-
chemické choroby srdecni, jeZ casto vede
tieba pravé k infarktu. Ten je pofdd nej-
castéjsi pricinou rozvoje srde¢niho selhé-
ni. My lékafi opravdu nejsme véemohou-
ci, lé¢bou miizeme prognoézu ovlivnit jen
do urdité miry. DilleZitou roli hraji i sami
pacienti, tim, Ze prijdou k lékafi véas, do-
drzuji opatfeni, at uz preventivni, nebo lé-
¢ebnd. Je zndmo, Ze prvni rok po infark-
tu nebo jiném akutnim stavu uZiva léky
80 az 90 procent nemocnych, ale po tfech
letech je 50 procent z nich brit prestane.
Lécba srde¢niho selhdni pfitom musi byt
celozivotni. Ale jak uz jste sama fekla, vel-

Kardiovaskuldrni onemocnéni,

tedy choroby spojené s funkci srdce
a krevnim obéhem, jsou nejéastéjsi
pricinou amrti v Evropé. Tfi nejvétsi
zabijaci z této oblasti jsou infarkt
(selhani srde¢niho svalu kvili jeho
nedostateénému prokrveni), mrtvice
(nedostateéné prokrveni mozku)

a srdeni selhéni, pfi némz srdce neni
schopno krev spravné pumpovat;
nasleduji onemocnéni srde¢nich chlopni
a nemoci srdeéniho svalu,

mi dulezitd je i prevence, kterd zahrnuje
pravidelny pohyb. JenZe v okamziku, kdy
se rozvine srde¢ni selhdni, zaénou se pa-
cienti pfi fyzické zatézi zadychavat. Proto
jim Fikame, délejte s tim néco, dokud jesté
muZete.

o we w
~Cesi bohuzel
woer e o L4
ziji rizikovym
0 we "
zpusobem zivota.

M Kolik pacientii se srde¢nim selhdnim méa
obezitu nebo nadvahu?

Rekl bych, Ze velka ast. Obezita je nako-
nec rizikovym faktorem pro srde¢ni se-
lhdni. Oviem existuje néco, cemu fikime
kardidlni kachexie, coZ je terminalni, tedy
kone¢na faze srde¢niho selhdni, spojend
se zdvaznymi zménami prokrveni zaziva-
ciho traktu, takZe nemocni hubnou. Kdyz
nam tedy pacient se srde¢nim selhdnim

¥ .Podle statistickych prognéz u nés bude do roku 2040 aZ 900 tisic lidi s diagnézou
srdeéniho selhdni. To znamena, Ze béhem Sestnécti let by se vyskyt srde¢niho selhani mohl
ai ztrojnasobit,” fika pfednosta . interni kardioangiologické kliniky Lékaiské fakulty

brné&nské Masarykovy univerzity prof. Krejéi.
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fekne, Ze za posledniho pil roku shodil
10 kg, aniZ by se o to néjak snazil, je to alar-
mujici moment, protoZe jeho onemocnéni
prechézi do terminalni fize. To je pro nds
zdroven takovy zdviZeny prst, Ze pokud
jde o nemocného, ktery by mohl byt kan-
didatem srdecni transplantace nebo im-
plantace mechanické srde¢ni podpory, je
nejvyssi ¢as zacit nemocného na tento vy-
kon pripravovat. Obecné je rozvoj kardial-
ni kachexie rizikovym momentem, ktery je
spojen se sarkopenii, tedy ubytkem svalové
hmoty, pozdéji vede k porucham imunit-
niho systému, takZe pacienti se po opera-
ci tézko dostdvaji do kondice a jejich Sance
na preziti poopera¢niho obdobi se vyrazné
snizuje. Za optimélniho stavu, tedy pokud
se transplantace provede ve spriavny cas
u spravné vybraného nemocného, prvni
rok po transplantaci preziva vice nez 90 pa-
cient lidi.

B Kolik lidi za rok u nds dostane nové
srdce?

Roéné se v Ceské republice transplantuje
u néjakych 70 lidi. Zhruba 50 procentiim
pacientti se implantuje srde¢ni mechanic-
ki podpora. Mnohym pacientim tyto zi-
kroky zasadnim zptisobem zméni kvalitu
zivota. Ale nemocnych se srde¢nim selha-
nim jsou tisice, takZe to neni populacni fe-
Seni problému.

M Tim je, hadam, prevence, a tedy zdravy
Ano, starat se o cukrovku, o vysoky krevni
tlak, cholesterol a hlavné se hybat. Pohyb je
z hlediska prevence rozvoje kardiovasku-
larnich chorob extrémné diilezity.

M Ve které z téchto oblasti mdme my Cesi
nejvétsi rezervy?

Zejména v obezité, v niZ jsme na Spici Ev-
ropy. Ta je dusledkem $patné stravy a ne-
dostatku pohybu. Problém je i konzumace
alkoholu a koufeni. Nejde o to, zakazovat
lidem, aby si po obédé dali sklenici piva
nebo po vecefi dvojku vina, pro radu lidi to
je dilezity prvek Zivotni spokojenosti. Ale



musi to mit urcité hranice. Uz dlouho to-

tiZ vime, Ze naduZivini alkoholu vede k po-
$kozeni srde¢niho svalu a rozvoji srde¢ni-
ho selhani. Tedy i toto jsou opatfeni, ktera
se jisté nebudou fadé lidi libit, ale zaroven
mohou zabrdnit mnoha pfipadiim srde¢ni-
ho selhéni.

M Vposledni dobé se ¢asto hovoii 0 zméné
organizace zdravotni pée. MiiZe to pomoci
zvlddnout tzv. epidemii srde¢niho selhani?
Miame pomérné velkou a moznd i zbyte¢-
né hustou sit akutnich nemocnic, ale ne-
mame naslednou péci pro ty, ktefi ji budou
dlouhodobé potfebovat. Starnuti popu-
lace a progndzy vyvoje jednotlivych cho-

rob ndm jasné fikaji, o co je nejvyssi cas se
starat. Je potieba vytvaret systém, kde by
bylo postarano o polymorbidni nemocné
(trdpi je vice chorob najednou, pozn. red.)
casto pokrocilého veku, u nichz je hlav-
nim a zdsadnim cilem néco, ¢emu Fikime
wpéce o komfort® Jde hlavné o oetrovatel-
skou pédi, tlumeni bolesti ¢i dusnosti. Tato
péce muze idedlné probihat v domécim
prostiedi nemocného, popr. v zafizenich
paliativni péce (kde se staraji o nevylécitel-
né nemocné, pozn. red,). Protoze je ale po-
dobnych zatizeni nedostatek, tito nemocni
misto toho konéi v nemocnici pro akutni
péci, kde jim uz vsak z lé¢ebnych metod

nemame co nabidnout a jejichZ kapacita
potom nestaci pro optimalni pokryti po-
zadavka na specializovanou pédi. Chapu,
7e kazdy chce mit ve svém mésté nemoc-
nici, aby nemusel nikam daleko jezdit, ale
spolu se starnutim populace, nartstajicim
nedostatkem zdravotnického persondlu
a soucasnym narustem poctu nemocnych
se srde¢nim selhdnim - a samozfejmé ne-
jen s nim - je stavajici model dlouhodobé
neudrzitelny. Je to oviem néco, co my jako
zdravotnici nejsme schopni vyfedit. Je to
velmi citlivy a slozity problém, ktery ¢eka
na nalezeni spolecenské a politické shody,
bez niZ jej nelze vytesit. My jako zdravot-
nici mizeme a musime délat to, co dopo-
sud - snazit se zabrdnit rozvoji onemoc-
néni, v¢asné ho odhalit a co nejefektivnéji
léit. A také za kazdou nemoci vidét vidy
konkrétniho ¢lovéka, ktery je nam v lécbé
partnerem a v souladu s je- e
hoZ ndzorem by méla byt le¢- I
ba vedena.
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