Srdecni selhani (neonatologie)

Srdecni selhani vznikd, kdyz srdecni vydej neni schopen pokryt metabolické potfeby organismu. Pokles srde¢niho
vydeje spousti kaskddu kompenzacnich mechanism( s cilem zachovat perfuzi orgadnt a tkani.l'’ U novorozenc(ll se
rozviji nejc¢astéji na podkladé myokardialni dysfunkce, levostrannych obstruktivnich Iézi, tachyarytmii a velkych
arteriovendznich malformaci. DUsledkem je tachykardie, tachypnoe se zatahovanim, hepatomegalie,
kardiomegalie. V pozdéjSim obdobi je nej¢astéjsi pricinou srde¢niho selhani velky levo-pravy zkrat (velky defekt
komorovéh[(z)]septa (VSD) ¢i velkd perzistujici Botallova ducej (PDA)), ktery se manifestuje po poklesu plicni cévni
rezistence.

Priciny

1. srde¢ni malformace:

zkraty: defekt komorového septa (VSD), oteviena Botallova ducej (PDA), aortopulmondlni okénko,
atrioventrikularni defekt septa, jedna komora (single ventricle) bez stenézy plicnice, vzacné defekt septa
sini;

totalni/parcidlni anomalni spojeni plicnich zil (Total/Partial Anomalous Pulmonary Venous Connection);
chlopenni regurgutace: mitralni regurgitace, aortdini regurgitace;

vtokova obstrukce: cor triatriatum, stendza plicnice, mitraini stendza;

vytokova obstrukce: stenéza aortaini chlopné, subaortalni stenéza, supravalvularni aortalni stendza,
koarktace aorty.

2. kardidIni priciny pfi strukturdIiné normalnim srdci:

kardiomyopatie, myokarditidy, arytmie; hypertenze;

3. nekardialni:

anémie;

sepse

hypoglykémie; diabetickd ketoacidéza;
hypotyredza, jiné endokrinopatie;
renalni selhani;

svalové dystrofie.[!]

Klinicky obraz

Lécba

akutni kardiorespiracni kolaps;

dechova tisen;

tachykardie (pokud neni pfic¢inou srde¢niho selhani blok prevodniho systému);
hepatomegalie;

$patné periferni prokrveni, mramorovana klze, studeny pot;

edémy, perikardialni, pleuralni a peritonedlni vypotek;

nadmérny nebo neocekavany vahovy prirlstek;

potize s krmenim, nizké vahové pfirlistky.?!

Lécba akutniho srdecniho selhani

= ventila¢ni podpora podle stavu;
= volumexpanze, inotropickd podpora;

katecholaminy: dopamin, noradrenalin, adrenalin, dobutamin;
vazopresory jsou léky, které indukuji vazokonstrikci a tim zvySuji stfedni arteridlni tlak (dopamin,
noradrenalin, adrenalin);

= inotropika jsou léky, které zvySuji srde¢ni kontraktilitu (dobutamin, milrinon);
= nékteré léky maji tc¢inek vazopresoricky i inotropicky;
= efekt téchto 1€kl je zprostfedkovan mimo jiné adrenergnimi a dopaminovymi receptory:

= alfa-1 adrenergni receptory: ve sténé cév — vazokonstrikce; v srdci —» prodlouzeni trvani kontrakce
bez zvyseni srdecni frekvence; (noradrenalin, adrenalin > dopamin);
= beta-1 adrenergni receptory: v srdci — silnéjsi kontrakce a rychlejsi srdecni frekvence (inotropni a
chronotropni efekt) s minimalni vazokonstrikci; (dobutamin, adrenalin > noradrenalin, dopamin ve
stredni a vyssi ddvce);
= beta-2 adrenergni receptory: ve sténé cév - vazodilatace; (dobutamin, adrenalin);3]
dobutamin: ¢isté adrenergni agonista (B1 > B2 > a receptory); zlepSuje kontraktilitu myokardu; snizuje
end-diastolicky tlak v levé komore a zvySenim srdeéniho vydeje zvysuje krevni tlak; mdze indukovat
hypotenzi na podkladé periferni vazodilatace (B2 receptory);
dopamin: agonista adrenergnich a dopaminergnich receptord v zavislosti na davce; nizké davky -
vazodilatace v€etné koronarnich a rendalnich arterii; stfedni ddvky — inotropni a chronotropni efekt, ale i
zvyseni plicniho kapildrniho tlaku; vysoké ddvky — prevazuje vazokonstrikce zprostredkovana alfa-
receptory, stoupa afterload;
noradrenalin: endogenni katecholamin; stimuluje B a a adrenergni receptory — inotropni a chronotropni
efekt a periferni vazokonstrikce;
milrinon: inhibitor fosfodiesterazy; inotropni efekt (ale ne pres B1 receptory) a periferni vazodilatace;*!
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restrikce tekutin na cca 2/3;

furosemid i.v. 1 mg/kg kazdych 6-12 hodin;
optimalizace oxygenace, ne hyperoxie;
korekce anémie.[?]

Lécba chronického srdec¢niho selhani

bézné mnozstvi tekutin (ne restrikce) ve snaze maximalizovat pfisun energie;

optimalizace kalorického prijmu (hyperkalorickd vyziva, suplementy, krmeni nasogastrickou sondou);
oralni diuretika: furosemid 2-6 mg/kg/den (do 2 - 3 davek), kalium Setfici diuretika ¢i suplementace kalia;
pri myokardialni dysfunkci Ize zvazit ACEi a/nebo digoxin;

korekce anémie.[?]

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Srdecni selhani (rozcestnik): Srdec¢ni selhani (pediatrie) ¢ Srdecni selhani (interna) ¢ Srdecni selhani
(patologie)

Externi odkazy
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Clanek neobsahuje vse, co by mél.

Mlzete se pridat k jeho autordm (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Srde%C4%
s 8DNn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD_(neonatologie)&action=history) a jej.

O vhodnych zménéch se Ize poradit v diskusi.
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