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Chronické srde¢ni selhanf je jednou z nejvet-
sich ekonomickych zatézi ve zdravotnictvi, coz
je predevsim dano velkou incidenci tohoto
onemocnéni. Viyskyt srde¢niho selhdni se
v nasi populaci pohybuje kolem 1-2 % s vy-
raznym narlstem ve vyssich vékovych sku-
pinach. Prevalence srde¢niho selhani je navic
umocnéna $patnou kontrolou hypertenze,
cukrovky a ostatnich rizikovych faktor( v praxi.
Lze ocekdvat, Ze tyto komorbidity budou také
vyznamné komplikovat Ié¢bu a péci.
Pricinou Uumrti na srde¢nf onemocnéni je
bud srdec¢ni selhdni nebo malignf arytmie ve
formé fibrilace komor. Tyto dva termindini me-
chanizmy jsou spojeny s abnormalnim myo-
kardidInfm substratem, ktery vznika bud'chro-
nickym jizvenim a fibrézou na ischemickém
i neischemickém (degenerativnim) podkladé
nebo akutizaci téchto procest pfi akutni okluzi
koronarni tepny. Tyto procesy vedou k remo-
delaci a postupné dilataci levé komory, coz
vede k poklesu jeji ejek¢nf frakce. V soucas-
nosti jsou zndmy pokroky ve védeckém cha-
pani rlstovych a prestavbovych mechanizm
srdecniho selhdniaz na molekuldrni Grovni. Na
zakladé téchto znalosti se prvotné vyvijela far-
makologicka lé¢ba, kterd dokézala zlepsit pro-
gndzu pacientl se srde¢nim selhdnim. Prvni
reference o pfiznivé reverzni remodelaci se
zlepenim struktury i funkce levé komory se
tykaly angiotenzin-konvertujicich enzym [1]
a nasledné se to prokdazalo i u dalsich léka.
Kromé standardizované modernf farmakolo-
gické lécby upozoriuje vyzkum v tomto smeéru
i na nové lékové prostredky, které prodluzuji
systolickou fazi srdecni ¢innosti. Jedna se o se-
lektivni aktivatory srde¢niho myozinu, jako na-
ptiklad omecamtiv mecarbil, nicméné je tfeba

si uvedomit, ze jakakoli farmakologickd lécba
bude mit pfi vyzkumu zésadnf limitace v po-
krocilosti srde¢niho selhani.

V oblasti nefarmakologické 1écby je dobre
zavedena srdec¢ni resynchronizacni terapie,
kde se k ovlivnénf zékladnich mechanizm sr-
decniho selhani pouzivaji biventrikuldrni kar-
diostimulatory a k soucasné prevenci nahlého
umrti biventrikuldrni defibrildtory. Pozitivni
vliv na remodelaci byl u srde¢ni resynchro-
niza¢ni terapie nejdfive prokdzan u pacientd
s pokrocilym srdecnim selhdnim pfi vycer-
pané farmakoterapii a v nedavné dobé se pro-
kazalo, ze srdec¢ni resynchronizacni terapie
brani progresi srdec¢niho selhani také u rela-
tivné asymptomatickych nemocnych [2,3]. Nej-
vetsi pfinos srdecni resynchronizacni terapie
se ukézal u nemocnych s sirokym QRS kom-
plexem, v pfitomnosti blokady levého Tawa-
rova raménka, u nemocnych s neischemickou
kardiomyopatii a u zenského pohlavi [4].V nej-
blizsi budoucnosti bude tieba v oblasti védy
a vyzkumu hledat odpovédi na nékolik otazek.
Ty Ize ziednodusené shrnout na dvé: vybér op-
timalniho mista pro levokomorovou stimulaci
a optimalizaci nastaveni zpUsobu stimulace
k maximalni efektivité srde¢niho stahu.

V poslednich letech vyznamné pfispiva
k fizeni optimalIni lécby srdecniho selhani obor
telemediciny. Optimalizace Iécby na zakladé
telemetrickych informaci vede ke zlepsent kva-
lity Zivota [5]. V této oblasti vyzkumu bude
tfeba v nejblizsi budoucnosti odstranit né-
které praktické limitace, predevsim rozvojem
bezpecnych a pfitom dostatecné efektivnich
kardiotelekomunikacnich systémd.

Pfi znalosti zakladniho mechanizmu, ktery
vede k srde¢nimu selhani (fibroticka pre-

stavba), je jasné, ze vyzkum v oblasti farmako-
terapie se bude tykat dominantné prevence
a pocinajicich stavl srdec¢niho selhani, zatimco
vyzkum v oblasti nefarmakologickeé lécby bude
zamefen predevsim na pokrocilé stavy srdec-
niho selhani. Nejvétsi piinos pro lé¢bu srdec-
niho selhdni bude mit zcela jisté hybridni lé¢ba
s podporou telemetrického ¢i jiného délko-
vého sledovani.
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