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Non-pharmacological therapy of heart failure
Fabian J, Goncalvesova E
Nefarmakologicka liecba zlyhania srdca
Abstract Abstrakt

Chronic heart failure is a dominant problem not only in car-
diology but also from the political and economical points of
view in civilized countries.

The paper describes general and specific methods of heart
failure therapy such as reconstruction of coronary artery di-
sease, valve disease, cardiomyoplasty remodelling of left ven-
tricular cavity, ventricular assist-control devices, arteficial
heart and heart transplantation. (Short communication)

Zlyhanie srdca je v stc¢asnosti jednou z najpoprednej$ich prob-
1émov nielen kardiologie, ale aj vSeobecnej zdravotnickej a eko-
nomickej politiky vyspelych krajin. Objektivne udaje o prevalen-
cii a incidencii zlyhania srdca, ako aj umrtnosti u nés nie st zname.
Porovnanie s touto problematikou v USA je absolutne nerelevant-
né. Pre informaciu predsa len uvadzame niektoré udaje zo zamoria.

V USA v sucasnosti zije 5 milionov pacientov s chronickym
zlyhanim srdca. Tento pocet narasta o 400 000—700 000 rocne.
Naklady na lie¢bu pacientov so srdcovym zlyhanim st 10—38 mi-
liard USD/rok. S tymito otazkami -- aj ked’ v podstatne obmedzenej
miere — sa budeme musiet’ skor, ¢i neskdr vyrovnat’ aj u nas. Preto
treba systematicky pripravovat’ podmienky pre ich riesenie.

Ciel'om prace je opis vybranych nefarmakologickych moznosti
lieCenia chronického zlyhania srdca.

Material

Skuisenosti nasho pracoviska sa opieraji o subor 403 pacientov
(z toho 46 zien) vo veku 17—65 rokov, ktori boli v obdobi od mar-
ca 1996 do decembra 1999 odporuceni do SUSCH pre tazku dys-
funkciu l'avej komory (EK) (ejekéna frakcia LK 23,1459 %) vacsi-
nou s klinickymi prejavmi l'avostrannej srdcovej nedostato¢nosti
a s ivahou o moznosti transplantacie srdca. Z tohto suboru sme do
konca decembra 1999 hospitalizovali 231 pacientov (z toho 27 Zien)
vo veku 17—62 rokov (median 43,3 r.) (obr. 1). NajéastejSou prici-
nou ich tazkej dysfunkcie LK bola dilata¢né kardiomyopatia (127
pacientov) a difuzna korondrna choroba (79 pacientov).

U vSetkych sme postupovali podl'a diagnostického a terapeu-
tického protokolu podl'a Bourgeho (1999).

Moznosti lie¢by

V tejto préaci sa venujeme vyhradne nefarmakologickym
postupom v lieceni chronického zlyhania srdca, ktoré sa v pod-

Chronické zlyhanie srdca patri medzi dominantné kardiologické
a politicko-ekonomické problémy sucasnych vyspelych civiliza-
cii.

V tejto praci su opisané hlavné nefarmakologické metddy liece-
nia zlyhania srdca, ku ktorym okrem vSeobecnych zasad patria
revaskularizacia myokardu, korekcia srdcovych chyb, kontrola
frekvencie akcie srdca, kardiomyoplastika, mechanickd podpora
srdca, umelé srdce a transplantacia srdca.

state opieraji o vSeobecné opatrenia a Specifické intervencnév -
kony.

Vseobecné opatrenia. K vSeobecnym opatreniam patri naj-
ma telesny pokoj pre vel'mi tazkych a fyzickou aktivitou limito-
vanych pacientov, ktori patria podla klasifikdcie NYHA do trie-
dy IV. Fyzicka ¢innost’ je dnes neoddelitel'nou sucastou liecby
predovsetkym periférnych prejavov srdcového zlyhania (Lesn
a spol., 2000). Obmedzenie prijmu sodika a tekutin patri medzi
standardné opatrenia pri zlyhani srdca. Casto podceniovan, ale
mimoriadne vyznamnu tlohu v liecbe zlyhania srdca ma podro-
bné a kontinualna informacia pacienta o priznakoch jeho ocho-
renia a moznostiach jeho lieCenia, ktord zdsadnym sposobom
ovplyviiuje aktivny pristup pacienta k rieSeniu jeho zdravotného
stavu.

NajrozsirenejSou, najCastejSou a uc¢innou lie¢bou zlyhania srd-
ca je farmakoterapia (Goncalvesova a spol., 2000).

Intervencné liecebné metody. Uvadzame iba najcastejsie pou-
zivané a najreprezentativnejsie moznosti terapie zlyhania srdca po-
mocou Specifickych intervenénych metdd (tab. 1). Ich aplikacia je
tym ziaducej$ia, ¢im viac narasta rozdiel medzi potrebami a moz-
nostami nahrady srdca ako kone¢ného rieSenia jeho zlyhania.

Zakladnym predpokladom indikécie k revaskularizacii je vhod-
ny morfologicky nalez a dokaz viability hypo/afunkéného myo-
kardu. Iba pri splneni tychto podmienok a v tomto chronologic-
kom diagnostickom postupe je opravnena chirurgicka, ¢i
katetriza¢na rekonstrukcia koronarneho riec¢iska.

K zékladnym podmienkam liecby zlyhania patri aj korekcia
vsetkych moznych vrodenych, ¢i ziskanych srdcovych chyb.

U pacientov s meditamentdzne nekontrolovatenymi tachykar-
diami prichadza do Givahy ablacia — elektrické preruSenie vede-
nia vzruchu z predsiene na komoru a spomalenie frekvencie akcie
srdca so zlepSenim funkcie LK.

Inou z moznosti elektrofyziologického postupu liecby zly-
hania srdca je kardiostimulédcia. Po implantécii KS (DDD ale-
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bo biventrikuldarny DDD) u pacientov s dlhym intervalom PQ
a Sirokym komplexom QRS (nad 180 ms) vo funkénom $tadiu
NYHA III alebo 1V sa signifikantne zlepSuju parametre funk-
¢nej vykonnosti aj kvalita zivota (Minesota QOL score). Uka-
zala sa lepS$ia uc¢innost’ biventrikularnej DDD stimulécie (I'ava
komora sa stimuluje elektrodou zavedenou cez koronarny si-
nus do prednej interventrikuldrnej vény) v porovnani
s ,,klasickou® DDD stimuldciou. Zékladnym mechanizmom toh-
to efektu je AV synchronizacia a potlacenie asynchrénneho
vedenia vzruchu v komorach. Dlohobobé vysledky tejto liecby
nie su doteraz presne zname.

Tab. 1. Interven¢né metody lie¢enia chronického zlyhania srdca.

Revaskularizacia
Korekcia chyb
Kontrola SF
Kardiomyoplastika
Remodelacia LK
Mechanicka podpora
Umelé¢ srdce
Transplantacia

Dalgim chirurgickym postupom, ktory sa pouziva u chorych
so SZ uz viac ako 10 rokov, je dynamicka kardiomyoplastika ale-
bo aortomyoplastika. Pri tychto metddach ide o transpoziciu m.
latissimus dorsi, ked’ sa tento plochy sval obto¢i okolo myokardu,
ascendentnej alebo descendentnej aorty. Naslednou rytmickou elek-
trostimulaciou takto vytvorenej svalovej vrstvy sa dosahuje pod-
pora systolickej funkcie I'avej komory, resp. kontrapulzacia (aor-
tomyoplastiky). Skusenosti s tymito metédami vSak neboli
presvedcivé a v stiCasnosti sa od nich ustupuje.

Chirurgické remodelizécie I'avej komory vychadzaju z uplat-
nenia principu fyzikalneho La Placeovho zakona. V sti¢asnosti
pouzivané techniky podl'a Batistu, ¢i podl'a Dora sa opieraju
o resekciu afunkéného okrsku dilatovanej LK a o jej geomet-
rickl rekonstrukciu so zlepSenim vyvrhovacej funkcie. Su za-
lozené na hypotetickej ivahe o dlhodobom znizeni napitia ste-
ny lavej komory (unloading) po zmenseni objemu dutiny, ¢o
moéze viest k restitucii funkcie myokardu. Obe techniky su vo
faze klinického overovania a ani jedna z nich nebola v§eobec-
ne akceptovana.

Jednou z doc¢asnych moznosti lieCenia chronického zlyhania
su mechanické podpory srdca. Dnes uz existuje niekol’ko druhov
implantabilnych systémov s externymi zdrojmi energie. Ich uplat-
nenie je predovSetkym u pacientov ¢akajucich na transplantaciu
srdca. Sucasné portabilné pristroje (Novacor) st dostatocne spo-
lahlivé, vykonné, maju prijatel'ny profil komplikacii a umoziuju
pacientovi samostatne vykonavat’ bezné zivotné ¢innosti. Chori
s tymto typom mechanickej podpory cirkulacie Ziju 86 % casu,
ked’ cakaju na HTx, v ambulantnom rezime.

Pokroky vo vyvoji umelého srdca su dramatické. Niektori je-
dinci s umelym srdcom ziju viac ako 2 roky bez vyznamnych ob-
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Obr. 1. Stratifikovanie hospitalizovanych kandidatov transplantacie
srdca v obdobi od marca 1996 do decembra 1999.

medzeni. Vyvoj v tejto oblasti nemozno predvidat. Otvorenou
otazkou zostava ndhrada umelym, ¢i biologickym srdcom. To ukaze
az buducnost’.

V stcasnosti je stale jedinou realnou a tspesnou konecnou lie-
¢ebnou metddou termindlneho zlyhania ortotopicka transplanta-
cia srdca, ktora sa u nas Uspesne zacala najskor v Prahe (Fabian
a spol., 1985), potom v Brne (Cerny a spol., 1999) a teraz aj v Bra-
tislave (Fabian a spol., 1999).

Problematika xenotransplantacie je vel'mi pritazliva a inten-
zivne sa skima. Nie je vylucené, ze v najblizsich rokoch buda
k dispozicii xenotransplantaty, ktoré preklenu priepast’ medzi pot-
rebami a mozZnost'ami nahrad zlyhavajacich stdc.”

“Praca bola prednesena na Spolku slovenskych lekarov v Bratislave
17.1.2000.
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