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[ezke sradecni selhani v mladeho pacienta
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OLOMOUC l. interni klinika - kardiologicka, Oddéleni arytmologie a srdec¢niho selhani

je stav, kdy abnormalni srdecni funkce ma za ndsledek neschopnost srdce precerpdvat krev v mire vyzadovaneé danou
metabolickou akfivitou tkani za predpokladu dostatecného zilniho krevniho navratu. Krevni obeéh neni schopen zagjistit radné privod kysliku a zivin
do tkani a také odvod oxidu uhlicitého a zplodin metabolismu z tkani *1. Srdecni selhani rozlisuieme dle rychlosti vzniku na akutni a chronicke, ddle
podle klinického obrazu na levostranné, pravostranné i oboustranné *2. Dalsi rozdéleni je podle typu vyvolavaijici srdecni dysfunkce na systolické
a diastolické. Klasifikace srdecniho selhdni dle New York Heart Association (NYHA) je bézné pouzivand na celem svété k hodnoceni srdecniho
selhdani na zakladé miry funk&niho postizeni — podle schopnosti nemocneho sndset fyzickou aktivitu *3. Vyskyt srdecniho selhdani zeiména v chronické
podobé je odhadovan ve statech stredni a zapadni Evropy na 1-2 %. Vyskyt je zavisly na véku, ve vyssich vekovych kategoriich prevalence stoupd,
ve véku nad 80 let se odhaduje vyskyt na 10-20 % populace. Incidence se odhaduje na 0,4 % rocné, tj. asi 40 000 novych pfipadl rocné v Ceské
republice *4. Odhaduje se, ze navzdory pokrokUm v diagnostice a lé¢bé srdecniho selhdni az 25 % pacientt umird do osmi let od stanoveni
diagnozy. Pacienti, kteri se dostanou do stadia pokrocilého srdecniho selhdani, maiji riziko Umrti az 50 % béhem jednoho roku *5, 6. Prevalence
srdecniho selhani s normalni nebo se zachovalou EF LK se odhaduje az na 50 %. Progndza nemocnych je po hospitalizaci pro akutni srdecni selhani
vicemene stejnd nezavisle na EF LK: riziko Umrti béhem pétilet je asi 65 % *4. VCasnd diagnoza a zahdjeni terapie maji proto nesmirny vyznam
pro vsechny pacienty se srdecnim selhanim.
Spolu s vysokym tlakem a diabetem se srdecni selhdani radi k epidemiim 21. stoleti.

Ize definovat jako civilizacni chorobu, kterd vznikd v dusledku pozitivni energetické bilance, kdy energeticky prijem je vétsi nez energeticky
vydej a nadbytecnd energie se uklada do tukove tkane. Oberzita je Casto doprovdzend komplexnimi metabolickymi zmenami. Jednd se o jeden
z hlavnich rizikovych faktorU vedoucich ke vzniku srdecniho selhdni a mnoha dalsich chorob. *7. Nadvdha a oberzita jsou charakterizovdny
nadmérnym ukldddnim tuku v téle. U obéznich muzu presahuje tuk 25%, u zen 30% (u stardich 35%) télesné vahy *8. Za hlavni pricinu obezity se uvadi
kombinace zivotniho stylu a genetické dispozice ve zhruba vyrovnaném pomeru.
V soucasné dobé trpi nadvdahou kazdé 4. dité, obezitou kazdé 7. a monstrozni obezitou 4 ze sta déti. V Ceské republice je tak okolo 154000 déti
do 16 let s obezitou, z foho 85000 déti s komplexnimi metabolickymi zménami a 34000 s extrémni obezitou. Prevalence obezity je odlisna
v jednotlivych vékovych skupindch a vrcholi pri vstupu do adolescence.
Predpokladd se, ze dojde k snizeni ekonomického a spolecenského uplatnéni, vyznamnému zvyseni ndkladu na zdravotni péci a zkrdceni stredni
délky zivota celé populace *9, 10, 11.

Tabulka: Funkéni klasifikace srdeéniho selhani podle New York Heart _ Vyskyt nadvéhy a obezity v CR 2009-2013
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Znatné omezeni télesné ¢innosti. )iz nevelka namaha Nemocni zvladnou zakladni
Trida lll  vede k vyerpani, dudnosti, palpitacim nebo anginéznim domadci prace, obléknou se bez
bolestem. V klidu bez obtizi. obtizi, chtize 4 km/h.

Nemocni maji klidové obtize
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Z ObtiZe pri jakékoli télesné Cinnosti invalidizuji. Dusnost,
Trida IV :
palpitace nebo angina pectoris se objevuji i v klidu,

Pacient: CM, narozen 27.06.1997

Od 2,5 let IéCen pro opakovane anginy a respiracni infekty. Obezita jiz od detstvi, familiarni zatéz, pacient z rozvrdcené rodiny, vliv matky
samozivitelky.

V 8 letech ndhodné zjisten zvyseny celkovy a LDL cholesterol, hranicni jaterni testy... Doporucena dietni opatreni, Idzenska lecba, behaviordlni
terapie.

V 11 letech vyska 152,5 cm, vaha 85,4 kg a BMI 37! Matka se zajimd o moznost bariatrického chirurgickeho vykonu k redukci hmotnosti. Zavrzeno
do dosazeni veku 18 let.

Od puberty zhorsujici se spoluprdace s pacientem, psychicke problemy: vzdor, stud, odmitd se nechat vyseftrit, hospitalizovat, nedodrzuje dietu

a rezimova opaftreni, opakované podepisuje negativni reverz.

Pri opakovanych vysetrenich zjisten postupny pokles EF LK az na 15%, na CT srdce — obraz non-kompakini KMP, proto v 18 letech (12/2015)
implantace 2D ICD.

Opakované rehospitalizovdn pro zhorseni priznaku srdecniho selhdni a k Upravé (zejména diuretické) terapie, navrzen k transplantaci srdce, odmitd
vSak nezbytnd vysetreni, proto komisi zamitnut.

Pro dalsi zhorsovani stavu nasledné prehodnoceno a zarazen na urgentni waiting list k tfransplantaci.

Postupnd progrese az k multiorgadnovemu selhdni se srdecni zastavou a nutnosti resuscitace a napojeni na umelou ventilaci a podporu.olbehu
(ECMOQ), prelozen ad IKEM, kde nasledné zmira ve veku 20 let.
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