Srdecni selhani

Klinika interni, geriatrie a
praktickeho lekarstvi



Srdecni selhani |

* definice:

— syndrom (soubor priznaku)

- symptomy (dusnost, otoky)

- znamky (chrupky na plicich, otoky koncetin)

vyvolane strukturalnimi nebo funkcnimi
abnormalitami srdce vedouci ke snizenemu
srdecnimu vydeji a/nebo zvyseni nitrosrdecniho
tlaku v klidu nebo pri zatezi
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* kompenzachni mechanizmy
» srdecni hypertrofie

» srdecni dilatace

» zvyseni aktivity sympatiku

» zvysena aktivita renin — angiotenzin —
aldosteronoveho systemu
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Srdecni selhani I

druhy selhani
podle selhavajici komory — pravostranne, levostranne
podle rychlosti pribéhu — akutni, chronicke
podle typu vyvolavajici dysfunkce — systolicke, diastolické
Podle ejekCni frakce LK

- ze zachovalou EF LK (>50%) : HFpEF

- ve stfednim rozmezi (40-50 %) : HFmrEF

- s redukovanou EF LK (<40%) : HFrEF

funkcni klasifikace NYHA (New York Heart Association)
NYHA | — bez omezeni Cinnosti

NYHA Il — bézné Cinnosti vyvolavaji dusnost

NYHA |l — nevelka namaha vyvolava dusnost

NYHA IV — klidova dusnost
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 definice — nahla ztrata schopnosti leve komory
precerpat krev do systemoveho obehu a/nebo
odcCerpat z plicniho reciste

 etiologie
— akutni zhorseni dekompenzace chron. selhani
- akutni infarkt myokardu a komplikace |M
- hypertenzni krize, myokarditidy, kardiomyopatie
- chlopenni vady, arytmie

» spousteci faktory — zvyseni privodu tekutin a soli,
iInfekce, bolest, vynechani Iéku
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e priznaky — dusnost, ortopnoe (dusnost horsi
vleze, obv. v noci), tachypnoe, poceni, centralni
cyanoza, distancni vlhké chropy, expektorace
naruZzovélého zpénéného sputa

« diagnostika

v’ poslechové vihké nepfizvucné chropy, |SpO,

v RTG — hyperémie plicniho obéhu, obraz plicniho
edemu, zvetseni srdecniho stinu

v EKG - arytmie, hypertrofie LK, znamky starSiho
nebo akutniho IM

v ECHO - dilatace LK, snizeni EF, chlopenni
vady, poruchy kinetiky

v UZ plic — B-linie ,rakety”
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e priznaky — dusnost, ortopnoe (dusnost horsi
vleze, obv. v noci), tachypnoe, poceni, centralni
cyanoza, distancni vlhké chropy, expektorace
naruZzovélého zpénéného sputa

« diagnostika

v’ poslechové vihké nepfizvucné chropy, |SpO,

v RTG — hyperémie plicniho obéhu, obraz plicniho
edemu, zvetseni srdecniho stinu

v EKG - arytmie, hypertrofie LK, znamky starSiho
nebo akutniho IM

v ECHO - dilatace LK, snizeni EF, chlopenni
vady, poruchy kinetiky

v UZ plic — B-linie ,rakety”
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pred terapii po terapi
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e Lécba:

v’ poloha v polosedé

v O, /neinvazivni ventilace (NIV)

v nitraty (izoket, nitropohl)

v diuretika (furosemid)

v morphin iv. (5-10 mg)

v fesSeni vyvolavajici priciny (hypertenze, SKG..)
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 definice — nahla ztrata schopnosti prave komory
precerpat krev pritekajici z velkeho obehu do
malého (plicniho) obehu

 etiologie
- plicni embolie = cor pulmonale acutum
- akutni infarkt DS s postizenim praveé komory

= priznaky — dusnost, tachypnoe, tachykardie,
hypotenze, zvysena napln krcnich zil, cyanoza
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» diagnostika
Klinika — priznaky + znamky
EKG — pravostranné pretizeni, zn. IM DS
RTG - norma
ECHO - dilatace pravostrannych oddilu, plicni
hypertenze, dilatace DDZ
CT angiografie
UZ zil DKK (u tehotnych)

 diff. dg. — plicni edem, astmaticky/CHOPN
zachvat, psychogenni dusnost
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é&ba

Kyslik, poloha v polosedu
tekutiny

pri plicni embolii antikoagulace (heparin, LMWH)
event. trombolyza u soku

pri IM DS direktni SKG/PCI - revaskularizace
pri pneumoniich ATB, mukolytika, bronchodilatace
pri PNO drenaz
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 etiologie

- Ischemicka

- dilatacni kardiomyopatie

- hypertenzni kardiomyopatie

* priznaky

— snizena vykonnost, unavnost, namahova
dusnost postupné pfichazejici v klidovou,
postupne neschopnost lezet na rovné podlozce,
zvySovani poctu polstaru

- u starsich zhorseni mentalnich funkci
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» diagnostika
— fyzikalné: cval, tachykardie, neprizvucne
chrupky pfi bazich, | SpO2

- RTG: zvetSeni LK, zmnozeni plicni kresby,
venostaza v malém obehu, fluidothoraxy

- EKG: nespecificke nalezy
- Echo: EF LK, dilatace LK, chlopenni vady
- laborator: NT-proBNP

 diff. dg. — dusnost u plicnich onemocnéni
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» |éCba priciny — kompenzace hypertenze, lecba ICHS,
chlopennich vad, arytmii

» rezimova opatreni - omezeni prijmu soli, tekutin !

» farmakoterapie - ACEI/ARB, betablokator, diuretika,
MRA, ARNI (sacubitril/valsartan), SGTL2Z2 inh.

» nefarmakologicka terapie — punkce pleuralnich

vypotkl, substituce zeleza, implantace CRT nebo
CRT-ICD

» U mladsich nemocnych zvazovat transplantaci srdce
(do 65 let)




Chronickeé pravostranne selhani |

 etiologie a patogeneze

— ICHS, arytmie, vrozene vady

- plicni choroby (CHOPN, astma, fibréza), CTEPH
- porucha chlopenniho aparatu

- pokrocile levostranne selhani

* priznaky

— slabost, unavnost, dusnost

- otoky DKK, ztrata chuti k jidlu z mestnani v oblasti
bricha, nykturie
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diagnostika — poslechove znamky plicniho
postizeni, cval, zvysena napln jugularnich
ZIl, cyanoza, hyperemie jater, otoky DKK
RTG — zvetseni srdecniho stinu, vypotek
v pleuralnich dutinach — Casteji vpravo
EKG - pravostranne pretizeni, BPTR,
casto FS /flutter sini

ECHO — zveéetSeni, dilatace dx oddilu, plicni
hypertenze
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« diff. dg. — hypoproteinemicke edemy, dusnost
jiného puvodu, cyandza jiného puvodu, sy horni
dute zily, konstriktivni perikarditida, uroinfekce,
ascites a pleuralni vypotek jiného puvodu, otoky
renalniho puvodu, jaterni selhani

* |éCba

— spise klidovy rezim, restrikce soli

- ACEI, ARB, BB, MRA, ARNI, diuretika
- operace chlopnée



