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DEFINICE

= Nahle vznikly stav, kdy je z vnitrnich nebo vnéjsich
pric¢in narusena prace srdce jako pumpy
a srdce neni schopno precerpavat krev v souladu
s metabolickymi potrebami organismu.

= Zakladni patofyziologické mechanismy:
* | kontraktility
 tlakové pretizeni (Tafterload)
* objemové pretizeni ({preload)
* porucha plnéni (| preload)

= Jedna z hlavnich pricin hospitalizaci u jedincu
starSich 65 let.

= Spojeno s vysokou mortalitou (nemocnicni 4-
10%).




KLASIFIKACE

> Podle predchozi anamnézy:
= Akutni dekompenzace chronického srdecniho selhani
* nejcastéjsi typ 65-70%

= De novo srdecni selhani (zachyt)
«  30-35% pripadu

> Podle obéhové situace:
= Zpétné - prevaha méstnani
» Levostranné - v malém obéhu
*  Pravostranné - ve velkém obehu
«  Oboustranné

= Dopredné - prevaha nizkého srdecniho vydeje




» Podle prevazujici klinické prezentace:

= Akutni dekompenzace CHSS
* vétsinou jiz v predchorobi postupny narust otoku, dusnosti

[- Plicni edém

= lzolovana pravostranna insuficience
* dominuji projevy méstnani ve velkem obéehu

= Kardiogenni sok
 hypotenze, tkanova hypoperflize, velmi zavazna prognoza



PLICNI EDEM

akutni zivot ohrozujici stav s nutnosti okamzitého
zahajeni terapie

velmi casto zpusoben narlstem afterloadu LK (redistribucni typ
pri akcelerované hypertenzi)
» nebyvaji vyjadreny celkové znamky kongesce, nastup béhem
hodin

etiologie - AKS, chlopenni vada, arytmie, kardiomyopatie...
Klinické projevy:
» dyspnoe/ortopnoe, tachypnoe, tachykardie, nadmérné

dechové Usili, neklid, opoceni, drazdivy kasel s tvorbou
ruzového zpénéného sputa




INICIALNI MANAGMENT

» uplatnit pristup ABCDE k zajisténi zakladnich
zivotnich funkci (ziskame cas po diagnostiku)

» zajistit monitoraci vitalnich funkci, kontinualni
méreni saturace, EKG, pravidelné v kratkych

intervalech méreni TK

> astrup (kapilarni/arterialni)

VYSETRENI INTERVENCE

« zvukové fenameény
- poloha hisvy

- cizi télesa

= bekuting, sekret

- ok

» pohlled - poslech
pahmat - paklep

~dechova frekvence a asili

« iymedrie hrudniku

- podkalini emlyzém

» pazice trachey

= nbplfi krénich &l

- Eyaniza

Sp0:- ETO0:- USG - RTG - CT

» tepowv frakvence
- krend tlak

=+ kapildnni névrat

- krwsoani

- barda kidke

- diurdza

=« oclibsiry korve

EKG- USG - CT-RTG

- AWPU f GCS

= reaklivita a !uj'l'l"lHriEmfl'liﬁ

- zhkladini newrlogicke
wylelieni

« hadina glykémie

- tewikekogicks vydetfeni

= wydetieni od hlavy k paté
- teplata

- parankai

= otoky

«jizy

- zndmky udivini drog

= kodni zrodny

= rpnlichodréni

Prichodné dychaci
cesty

« O podle Sp0:

- berapie prEumotonixs
= inhaladni terape

= ventilsce

Dastatedna
pEygenace
& ventilace

« trandfuznd plipravky

Stabilizace krevniho
obéhu

»glukiza

Zhodnaceni
neurslogickéha
stawii

- terapie zjilténe pRicim

+ LEFTT
+ odatf raumal

» ravedeni NGS, PMK

CLS IEP - SLMM

Odhaleni daliich
piiznaki
a lermamanagarment




DIAGNOSTICKY POSTUP

= Zhodnoceni subjektivnich a objektivnich pFiznak

= Fyzikalni vySetreni - vedle znamek srdecniho selhani i dalsi

znamky - jizvy po sternotomii, pritomnost implantovaného
pristoje (PCM/ICD)...

= Anamnéza - preexistujici kardiovaskularni onemocnéni,
rizika, chronicka medikace, adherence k ni

= EKG - AKS, arytmie, znamky hypertrofie

= RTG - obraz interstic./alveolarniho edému
jina etiol. - pneumonie, pneumotorax

= ECHO (+ UZ plic)

= Laborator



ROLE ECHOKARDIOGRAFIEA UZ PLICV DIFE DG.

jedno z nejvytéznéjsich
zobrazovacich vysetreni v
podminkach akutni péce

integrované kardiopulmonalni
UZ vysetreni umoznuje urcit
etiologii srdecniho selhani a
soucasné posoudit plicni
kongesci

ziskané informace maji zasadni
vliv na dalsi managment pacienta

Pneumonia

Pneumothorax

»
Cardiac tamponade

European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2023) 24, 1569—-1582



UZ PLIC

Pleural line

?.N...“-‘lt\“
N bo

e Adine

Normalni sonograficky nalez s pleuralni
linii a A-linii
e A-line

B-linie (prerusované bilé cary)

European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2023) 24, 1569—-1582



UZ PLIC

= B-linie je mozné hodnotit pomoci 4, 6, 8, nebo az 28bodového systému skenovani v definovanych oblastech predni a
bocni strany hrudniku. Orientace sondy rovnobézné s zebry

= vysoka senzitivita pro prikaz méstnani (oboustranné cetné B-linie, pleuralni vypotky)

4-zone scanning scheme 6-zone scanning scheme 8-zone scanning scheme 28-zone scanning scheme

European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2023) 24, 15691582



LABORATOR

« normalni hodnoty BNP (<100), NT-
proBNP (<300) s velkou
pravdepodobnosti vylucuji srdecni selhani

* negativni prediktivni hodnota pro akutni i
chronickeé selhani je vysoka

 pozitivni prediktivni hodnota je nizsi

— stanoveni hladiny NP slouzi
k vylouceni diagnozy srdecniho selhani




FARMAKOLOGICKA LECBA

= Vazodilatancia:

* velmi ucinné v pripadech, kdy je plicni edém zpusobem zvysenim afterloadu a redistribuci tekutiny do
plic,a ne celkovou kongesci - typicky hypertenzni plicni edem (Iék I. volby)

*  mechanismus:
= Zilni vazodilatace - snizeni preloadu, plicni kongesce

= tepenna vazodilatace (u vyssich davek) - snizeni afterloadu
+ relativni kontraindikace: vyznamna aortalni nebo mitralni stenoza, HOCM
* preparaty: isosorbid dinitrat (isoket), glycerol-trinitrat (perlinganit, nitro-pohl)

* podavani se zahajuje bolusem a pokracuje se kontinualni infuzi (1-10ml/hod), opatrna uptitrace za
peclivé monitorace krevniho tlaku



FARMAKOLOGICKA
LECBA

= Opiaty:

indikace: tezka klidova dusnost, neklid, anxieta

mechanismus: tlumi pocit dusnosti,

anxiolyticky efekt -

tlumi aktivaci sympatiku, vazodilatace v zilnim recisti
(snizeni preload)

moznosti: morfin 2,5-10mg, fentanyl 50-100ug i.v.
frakcionovane, (midazolam)

NU: Gtlum dechové centra, hypotenze (uZivat
uvazlive!)

Effects of midazolam vs morphine in patients with
acute pulmonary edema with left ventricular systolic
dysfunction: a secondary analysis of data from the
MIMO trial

[Article in English, Spanish]

Alberto Dominguez-Rodriguez ', Daniel Hernandez-Vaquero 2, Coral Suero-Méndez 2,
Guillermo Burillo-Putze #, Victor Gil 2, Rafael Calvo-Rodriguez 6 Pascual Pifera-Salmerén 7,
Pere Llorens 8, Francisco J Martin-Sanchez 2, Pedro Abreu-Gonzélez 1, Francesco Formica ',

Oscar Mir6 2: Grupo de Investigadores MIMO (Mldazolam versus MOrfina)



FARMAKOLOGICKA LECBA

= Diureticka terapie:

u pacientu se znamkami retence tekutin, kongesce

nejcastéji klickova diuretika, i.v. podani

* inicialni davka:

u nemocnych dosud nelécenych diuretiky 20-40mg i.v.
u pacientu s jiz zavedenou diuretickou lécbou |x az 2x peroralni davky

furosemide
lasix® 20n
Umg/2 mL soln
oo
Sow LV + I.M.in
Juretic




FARMAKOLOGICKA LECBA

U pacientu se znamkami hypoperfluize, symptomatickou hypotenzi:

- Vazopresory:

* mechanismus: periferni vazokonstrikéni tcinek
« zvySeni TK a redistribuci srdecniho vydeje k vitalnim organum

*  zastupci: noradrenalin

* Inotropika:

* mechanismus: zvyseni kontraktility myokardu, vazodilatacni ucinek

| nejcastéji pouzivané preparaty: dobutamin, levosimendan

N\ 7/

» NU: prohloubeni ischémie, zvysené riziko arytmii



NEFARMAKOLOGICKA LECBA - OXYGENOTERAPIE

+ Konvencni oxygenoterapie
 Kyslikové bryle
Pratok: 2-6l/min
FiO2:25-40%
1 Polomaska
Pratok: 5-101/min
FiO2: 40-60%
) Maska s rezervoarem
Pratok: 10-15I/min
FiO2: 60-80%

» U pacientl v plicnim edému neni dostatecna, nevede ke snizeni dechové prace!




NEFARMAKOLOGICKA LECBA - KDYZ NESTACI KONVENCGN] OXYGENOTERAPIE

+ Neinvazivni ventilace
* ventilace pozitivhim pretlakem za pomoci masky u nemocného

= pri védomi

= s vlastni dechovou aktivitou ' ;

* zlepsuje oxygenaci, snizuje dechovou praci, dostupna, moznost intermitentniho podavani

+  muzZe oddalit potrebu invazivni plicni ventilace nebo pomuze se ji vyhnout

» indikace: spolupracujici nemocny, pretrvavajici dusnost, tachypnoe (>25 dechi/min),
SpO2<90%, svalova unava



NEINVAZIVNIVENTILACE

+« Kontraindikace
* bezvédomi, zastava dechu, nespoluprace pacienta
* nelze prilozit spravné masku (deformity obliceje...)
* nestabilni nemocny (sok...)

* riziko aspirace - zvracejici pacient

+ Komplikace: distenze zaludku, uniky vzduchu, aspirace, hypotenze,
pheumotorax

» vetsiné Ize predchazet spravnou indikaci, vybérem masky,
pouzitim spise nizsich insp. tlaku




NEINVAZIVNIVENTILACE

+ Zahajeni
* Pouceni pacienta

» vyber vhodne velikosti masky

» prilozit na oblicej
> nastavit rezim ventilace
> spustit

» pokud nejsou uniky a pacient toleruje — masku fixovat

» monitorace vitalnich funkci, stavu védomi, tolerance NIV




NEINVAZIVNIVENTILACE

+ Inicialni nastaveni - zakladni parametry

FiO2 - zpocatku klidne vysoke (100%)
PEEP - zacit na nizsich hodnotach 3-5 cm H20

» udrzuje plicni sklipky otevrené na konci vydechu

PS - zacit nizko, event. 4-6 cm H20

» Cil: prijatelna SpO2 pri FiO 50% a méné

titrovat kazdych 5-15 minut

hodnoceni efektu po 30 minutach

kontrola krevnich plyn
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ZAVER

diagnostika a primerena farmakologicka a nefarmakologicka lecba by mély byt zahajeny
ihned a paralelne

uplatnit pristup ABCDE

vyznamna role echokardiografie a UZ plic v inicialnim managmentu pacienta na
urgentnim prijmu

lécbu individualizujeme podle obehove situace
resit pricinu (ovlivnéni preloadu, afterloadu, srdecniho vydeje...)
zklidnit pacienta

zajistit adekvatni oxygenaci
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