Akutni srdecni selhani

Toto je vyukovy text pro pregradudlni studium zverejnény v otevieném prostredi. Nejde
o oficialni doporucené postupy.
Vice podrobnosti najdete na strance Vylouceni odpovédnosti.

Srdecni selhani (heart failure, HF) je stav, kdy srdce neni schopno zajistit dostate¢ny vydej krve k zajisténi
metabolickych potreb tkani.

Srde¢ni selhdni mizeme definovat jako klinicky syndrom sestavajici z hlavnich pFiznaka (Il du$nost, Gnava...),
které jsou doprovazeny urcitymi fyzikalnimi pFiznaky (zvyseny tlak v krénich Zildch, plicni chriipky, perifernimi
otoky...).

RozliSujeme akutni a chronické srdecni selhani.
Dle ejekéni frakce levé komory délime HF na:

= HFrEF (heart failure with reduced EF) - HF se snizenou ejek¢ni frakci, EF < 40 %,

= HFmrEF (heart failure with mid-range ejection fraction) - HF se stfedné snizenou ejek¢ni frakci, EF 40 -
50 %,

= HFrEF (heart failure with preserved ejection fraction) - HF se zachovalou ejekéni frakci, EF > 50 %.

Déle mUzeme rozlisit levostranné, pravostranné a oboustranné srde¢ni selhani.
Etiologie
Nejcastejsimi pricinami jsou:

hypertenzni krize,
akutni koronarni syndrom,
perimyokarditida,
kardiomyopatie,
arytmie,

plicni embolie,

plicni hypertenze,
chlopenni vady,
vrozené srdecni vady,
srdecni tamponada,
anémie,
thyreotoxikéza,
abuzus alkoholu,
kardiotoxicka Iécba,
téhotenstvi,

sepse,

renalni selhani atd.

Klinicky obraz

= || tachykardie (zfidka /| bradykardie), || tachypnoe, || hyposaturace,

= znamky || hypoperflize (studena a opocena akra, snizeny vydej moci, || nevolnost , nevykonnost, || zavrat,
hypotenze nebo || hypertenze - /& nemusi byt vzdy),

= znamky || méstnani krve || dusnost, /| ortopnoe , no¢ni (paroxysmalni) dusnost, chriipky na bazich plic,
periferni || otoky, || ascites, || hepatosplenomegalie, zvySena ndplni krénich Zil, Il nauzea, pocit plnosti).

Symptomy prevazujici p¥i levostranném srdec¢nim selhani:
= dusnost, ortopnoe, tachypnoe, chriipky na bazich plic,
Symptomy prevazujici pfi pravostranném srdec¢nim selhani:

= zvySend napln krcnich zil, || hepatomegdlie, otoky dolnich koncetin, ascites, a Il dyspepsie.

Diagnostika

1. Anamnéza a klinické vysetfeni (viz vyse, plicni chripky, treti/¢tvrtd srdeéni ozva, srdecni cval), jiz v
pocatku snaha o zjisténi etiologie akutniho HF, protoZe se od toho odviji management pacienta (napf. AKS ->
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emergentni PCI; fibrilace sini s rychlou odpovédi komor -> zvazit emergentni elektrokardioverzi atd.).
2. EKG - k vylouceni AKS a arytmii, které by mohly vést k rozvoji HF, jinak plejada nalezd.
3. RTG - plicni kongesce, vylouceni nekardidlni pri¢iny (plicni infekce atd.).
4. Ultrazvuk plic - zhodnoceni plicni kongesce.
5. Echokardiografie - kategorizace HF, zhodnoceni srdecni funkce a morfologie, vhodné v patrani po etiologii
HF (chlopenni vady, zndmky plicni embolie, perikardialni vypotek atd.).
6. Laborator
= natriuretické peptidy (vétSinou dnes NT-proBNP, vysokd negativni prediktivni hodnota, v prostredi
urgentniho pfijmu cut off <300 pg/ml),
= troponiny (v akutnim managementu k vylouceni AKS),
= kreatinin, elektrolyty, TSH, D-dimery, laktat, zanétlivé parametry, jaterni testy, hemoglobin, krevni obraz,
= biochemie, Astrup (Sv0?2).

Postup

1. Odbér anamnézy, fyzikdIni vySetreni, zméreni tepové frekvence, krevniho tlaku, SpO,; ndbér 12-svodového
EKG, ndsledna monitorace a zajisténi periferni kanyly.

2. Zhodnoceni stavu pacienta stran rozvoje kardiogenniho Soku anebo respira¢niho selhdni (nové vznikla nebo
zhorsujici se hypotenze, tachykardie, tachypnoe spole¢né s dalsimi znadmkami srdecniho selhani a v kontextu
klinického stavu a anamnézy). Pokud je pacient v kardiogennim Soku anebo respiracnim selhani, je nutné jeho
zajisténi na ARO, JIP, korondarni jednotce a zavedeni farmakologické, pripadné také ventila¢ni a mechanické
podpory.

3. Snaha o identifikaci akutni etiologie - pomlcka CHAMPIT - acute coronary syndrome, hypertensive
emergency, arrhythmia, mechanical cause (napr. pri akutnim koronarnim syndromu), pu/monary embolism,
infections, tamponade. Tyto priciny by mély byt vylouceny, pfipadné specificky 1é¢eny do 60-120 minut od
prvniho kontaktu s pacientem, specifické terapie viz pfislusné ¢lanky.

4. Podat kyslik pfi SpO2 <90 % (/\ pacienti s CHOPN a retenci CO5) nebo pfi znamkach plicniho edému
(zvazit neinvazivni plicni ventilaci, u tézkych stavl mUze byt nutnd uméla plicni ventilace).

5. Farmakologicka intervence a dalsi management pacienta se odviji také od stavu perfuze a méstnani krve,
kdy dle zachovani perfuze hodnotime pacienty jako WARM ¢i COLD a dle pritomnosti méstnani na DRY ¢i WET.

a) DRY-WARM - pacient se zachovalou perfuzi a bez méstnédni » tprava chronické p.o. medikace
maze byt dostacujici.

b) DRY-COLD - pacient s hypoperfuzi a bez méstnani — pfi pretrvavajici hypoperfuzi zvazit podani
ionotropnich latek.

c) WET-WARM - pacient se zachovalou perfuzi a pfitomnym méstnanim, rozliSujeme tzv. kardialni typ s
hromadénim tekutin a prevazujicim méstnanim - diuretickd, pripadné vazodilatac¢ni lIécba,
ultrafiltrace; tzv. vaskuldrni typ s prevazujici hypertenzi a redistribuci tekutin - vazodilatancia,
diuretika.

d) WET-COLD - pacient s hypoperfuzi a méstnanim, pokud je systolicky krevni tlak >90 mmHg -
primdrné vazodilatacni a diureticka lIécba, pokud je systolicky krevni tlak <90 mmHg — primarné
ionotropni I1é¢ba, pripadné vasopresory, diuretikum po Upravé perfuze.

6. Farmakologicka intervence méstnani - pro monitoraci diurézy zvazit zavést permanentni mocovy
katetr. U pacientl bez anamnézy podavani diuretik zahajujeme furosemidem 20-40 mg i.v. bolusem, u
pacientd s anamnézou diuretik podat 1-2nasobek obvyklé davky furosemidu (cca 40-80 mg i.v. bolusem).
Mozno bolus dle Gcinku opakovat nebo diuretika podat perfuzorem napf. 125-250 mg/24 hodin (/4 sledovat
kalémii). U pacientd s pokrocilym chronickym onemocnénim ledvin nutno podavat vyssi davky. Maximalni
denni davka furosemidu 400-600 mg, u chronického onemocnéni ledvin az 500 mg (dle nékterych zdrojd az
1000 mg). Dalsi diuretickd Iécba je znacné individudlni a ridi se dle klinického obrazu, diurézy, pripadné dle
odpadu sodiku v moci. Pri pretrvavajici rezistenci na podavani furosemidu se voli kombinacni diuretickd 1écba
(napr. furosemid a acetazolamid, spironolakton, hydrochlothiazid).

7. Pfi normotenzi (>110 mmHg systolického krevniho tlaku) ¢i hypertenzi mozné podat nitraty
(vyhodné obzvlasté u pacientl se zvySenym afterloadem a nizsi akumulaci tekutin). Pri zajisténi i.v.
nitroglycerin 1-2 mg jako bolus (bolusy mozné dle odpovédi opakovat) nebo zahgjit kontinualni infuzi 5-10
ug/min s postupnym navysSovanim dle KO az na 200ug/min. A\ monitorovani tlaku krve (hypotenze
obzvlasté u pacientl se stenotickymi vadami) a rozvoj tolerance.

8. Farmakologicka intervence nizkého srdec¢niho vydeje - ionotropni latky rezervovany pro pacienty se
systolickou dysfunkci, nizkym minutovym vydejem a hypoperfuzi (systolicky tlak krve <90 mmHg). VedlejSim
G¢inkem muze byt arytmie, myokardidlni ischemie. U pacientl s anamnézou betablokator( preferovan
levosimendan nebo inhibitory fosfodiesterazy

9. Dobutamin (beta-agonista) se davkuje kontinudlné 250 mg do 50 ml 5% glukézy inicidlné rychlosti 2-10
Hg/kg/min s navySenim dle odpovédi a klinického stavu az do 20 pg/kg/min. Levosimendan (Simdax, kalciovy
senzitizér) 12,5 mg do 500 ml 5% glukdzy rychlosti 0,1 pg/kg/min s naslednym snizenim na 0,05 nebo
navysenim na 0,2 pg/kg/min dle klinické odpovédi.

10. Vazopresory - podavaji se u pacientu s hypotenzi, kterd pretrvava i po korekci moznych vyvoldvajicich
pric¢in. Nej¢astéji podavan noradrenalin fedény v 5% glukdze s rychlosti podani 0,05-1,0 ug/kg/min dle klinické
odpovédi.
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11. Rutinni podavani opiatl neni u akutniho srde¢niho selhani doporucovano, nicméné mohou byt podany u
pacientd s velkymi bolestmi ¢i Uzkosti nebo jako sedace u neinvazivni plicni ventilace, u pacientl s plicnim
edémem podavany s vyhodou.

12. U pacientd, ktefi nejsou na antikoagula¢ni terapii, je doporu¢eno podat profylaxi tromboembolické prihody,
napr. Nizkomolekuldrni neboli frakcionované hepariny.

Vyzkousejte si kviz Akutni srdeéni selhani!


https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%ADzkomolekul%C3%A1rn%C3%AD_hepariny
https://www.wikiskripta.eu/w/Procvi%C4%8Dov%C3%A1n%C3%AD:Akutn%C3%AD_srde%C4%8Dn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Procvi%C4%8Dov%C3%A1n%C3%AD:Akutn%C3%AD_srde%C4%8Dn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD

