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Slovo autora

Vazeni ¢tenari,

za kolektiv autor( Praktického privodce soucasnou kardiologii si vam dovoluji
predstavit tento skutecné strucny souhrn zakladnich informaci reprezentujici
soucasné poznatky moderni kardiologie. Publikace nema ambice obsahnout
pomocnik, diky kterému se rychle zorientujete v zakladnich pojmech a diagnos-
tickych a terapeutickych postupech ve vybranych zakladnich oblastech oboru.
Méla by slouzit pfedeviim praktickym [ékafim, ale troufam si Fici, Ze mdZe po-
slouZit jako informacni baze nejsirsi vefejnosti, predevsim jako prakticky a sro-
zumitelnym jazykem sepsany souhrn téch nejpodstatnéjsich kardiovaskularnich
onemocnéni, se kterymi se setkavame u nasich nemocnych. Jde veskrze o nejza-
kladnéjsi informace sepsané v kostce tak, aby umoznily ¢tenafiim rychlou a pre-
hlednou orientaci v zakladnich diagnozach a pojmech. Jak lékafi, zdravotnikovi,
ale i dalSim Ctenarlim, a to zvlasté tém, ktefi se nezabyvaji touto problematikou
kazdy den, by tato synopse kardiologie méla popsat pficiny a pfiznaky jednot-
livych onemocnéni, dale probrat 3kalu diagnostickych prostfedki a naslednou
lecbu tak, jak ji jsme schopni pro svoji neskutecnou dynamiku posledni doby
vlibec zachytit a obsahnout. Text by mél byt tedy zakladnim, a hlavné pfehled-
nym nastrojem pro prvni rychlou orientaci.

Doufam, ze pfes tento velmi stru¢ny rozsah se autorim jednotlivych kapitol
podafilo zaznamenat ty nejaktualnéjsi poznatky v oboru tak, aby jednak ko-
respondovaly s principy lé¢by zaloZené na dikazech, ale zarovei ukazovaly na
nejnovéjsi vyvojove trendy.

Petr Neuzil







1 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace dospélych

Zita Maresova

1.1 Co to je kardiopulmonalni resuscitace?

Kardiopulmonalni (resp. kardiopulmocerebralni) resuscitace (KPR) je soubor Gko-
nt provadénych pfi zastavé zakladnich Zivotnich funkci - dechu a/nebo krevniho
obéhu. V pfipadé, Ze je postiZzena osoba v bezvédomi, je dileZité zkontrolovat,
jestli dycha a zda ma hmatny pulz. Cilem KPR je odvraceni klinické smrti.

Nej€astéjsimi pFic¢inami nahlych srdeénich zastav v Evropé jsou:

= kardialni onemocnéni 82,5 %,

= nekardialni - interni (plicni, cévni) 8,6 %,

= nekardialni - externi (trauma, asfyxie, pfedavkovani, suicidium) 9,0 %.

Rocni incidence mimonemocnicnich srdecnich zastav se v Evropé pohybuje
mezi 67-170 pfipady na 100 000 obyvatel. V 50-60 % pripadi (v rozmezi 19-97 pfi-
padi na 100 000 obyvatel) je resuscitace zahajena nebo je v ni dale pokracova-
no tymem zdravotnické zachranné sluzby. Okamzita KPR laiky zvySuje nadéji na
preZiti 2-3x, okamzita KPR vcetné pouZziti automatizovaného externiho defibri-
latoru (AED, obr. 1.1) miZe zvysit pfeZiti aZ na 49-75 %, kazda minuta bez KPR
snizuje nadé&ji na preZiti o 10-15 %. Cetnost resuscitaci zahajenych nahodnymi
svédky srdecni zastavy se mezi jednotlivymi zemémi i v ramci nich Lisi (pramér
58 % s rozmezim 13-83 %). PouZivani automatizovanych externich defibrilator
zlistava v Evropé na nizké Grovni (primér 28 % s rozmezim 3,8-59 %). Primérné
preziti pacientl do propusténi z nemocnice €ini 8 % (rozmezi 0-18 %).

+

Obr.1.1  Piktogram pouZivany pro automatizovany externi defibrilator
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Zajisténi bezpecnosti

Pfed poskytnutim pomoci se presvédcte, zda vam, postizenému a dalsim
osobam v okoli nehrozi zadné nebezpeci.

Zachranci by nikdy neméli vahat se zahajenim KPR z diivodu obav z moZného
poskozeni postizeného.

Nevyskoleni zachranci mohou bezpecné provadét srdecni masaz a pouZzit AED.

1.2 Kardiopulmonalni resuscitace 2021 - 5 zakladnich
bodu dle doporuceni Evropské resuscitacni rady (ERC)

ROZPOZNEJTE SRDECNI ZASTAVU A ZAHAJTE RESUSCITACI, PROVADEJTE
SRDECNi MASAZ

Zahajte KPR vzdy, pokud osoba nereaguje a nedycha nebo nedycha normalné.
Pomalé, lapavé, namahavé dychani (agonalni dychani, gasping) by mélo byt
povazovano za priznak srdecni zastavy.

Po vzniku srdecni zastavy se mohou objevit pohyby pfipominajici zachvat
kreci. Jakmile kfeCe odezni, zkontrolujte postizeného; pokud nereaguje a ne-
dycha nebo nedycha normalng, zahajte resuscitaci.

Jaké jsou pficiny zastavy dechu?

Ucpani dychacich cest - bud kofenem jazyka, soustem, Zvykackou nebo hrac-
kou. Proto je dileZité zkontrolovat Gstni dutinu, zdali se v ni néco nenachazi,
a pripadny objekt odstranit. Pokud se jedna pouze o zapadly koren jazyka,
problém vyresite zaklonem hlavy a otevienim dst. NIKDY neprovadéjte zaklon
hlavy, pokud se nepresvédcite, Ze je Gstni dutina Cista — hrozi pak, zZe se
téleso dostane hloubéji do dychacich cest. Pokud ma postizeny v Gstech
uvolnénou zubni protézu je dulezité ji taktéz vyjmout.

Chemické latky - nékteré latky zpUsobuji Gtlum dychaciho centra, pfipadné
zpUsobuji ochabnuti dychacich svald (napfiklad néktera léCiva, drogy). V tom-
to pfipadé je dulezité zabranit dalsimu vystaveni latce (zejména pfi otravach
oxidem uhelnatym).

ZiZeni dychacich cest - jako nasledek prudké alergické reakce, astmatu, na-
dychani se koure atd.

Poskozeni kréni michy - v tomto pfipadé je pfedeviim dllezita Setrna mani-
pulace (idealni je viibec s postizenym nehybat!).

Zranéni - napfiiklad pneumotorax.

Jak zjistime, zda clovék dycha?
Lze to snadno nasledujicimi zplsoby (pozn. zhodnoceni, zda postiZzeny dycha
vénujeme maximalné 10 sekund):

Pohledem - zda dochazi ke zvedani hrudniku.
Pohmatem - prilozit ruku na hrudnik, zdali se zveda.
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Pocitem/poslechem - po priloZeni ucha nad dsta ucitite/uslysite proudéni vzduchu.
Mame-li zrcatko, mGZeme po pfiloZeni k Gstiim vidét jeho zapafovani v pfi-
padé, Ze pacient dycha.

Mezi pfiznaky zastavy dechu patfi také promodrani kiZe, rti a konecku prsti
(tzv. cyanoza).

Obstrukce dychacich cest
Podezreni na duseni méjte vzdy, kdyZ postizeny nahle ztrati schopnost mluvit,
zejména v souvislosti s jidlem.

Nejprve vyzvéte postizeného ke kasli.

Pokud pfestane byt kaSel Gcinny, provedte 5 raznych Gderd mezi lopatky.
Postizeného predklonte.

Provadéjte Gdery mezi lopatky zapéstni hranou dlané jedné ruky.

Pokud jsou Gdery mezi lopatky nelcinné, provedte pét stlaceni nadbfisku.
Postavte se k postizenému zezadu a obéma rukama obemknéte jeho horni
cast bficha.

Postizeného predklonte.

Jednu svoji ruku zatnéte v pést a polozte ji mezi pupek a dolni okraj hrudniho
kose

Uchopte ruku sevienou v pést svoji druhou rukou a prudce stlacujte nadbfi-
Sek smérem k sobé a nahoru.

Pokud se prekazku nepodafilo uvolnit ani po péti stlacenich nadbfisku, po-
kra€ujte ve stfidani péti Gder mezi lopatky s péti stlaenimi nadbf¥isku, do-
kud nedojde k uvolnéni ciziho télesa nebo dokud postizeny neztrati védomi.
Pokud postizeny ztrati védomi, zahajte KPR.

Pozor: V pripadé, Ze dojde ke ztraté védomi a zastavé dechu, ustava po chvili
i srdecni ¢innost!

2. PRIVOLEJTE ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBU

=W

Okamzité zavolejte zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS), pokud je posti-
Zeny v bezvédomi a nedycha nebo nedycha normalné.

Pokud jste na misté sami a mate u sebe mobilni telefon, vytoCte tisnovou
linku 155, aktivujte funkci hlasitého odposlechu nebo zapnéte jinou hands-
-free funkci a ihned zahajte KPR za podpory operatora tisnové linky.

Pokud jste na misté jedinym zachrancem a za (celem pfrivolani ZZS musite
postiZzeného opustit, vZdy nejprve pfivolejte ZZS a az nasledné zahajte KPR.

PROVADE)TE SRDECNI MASAZ

Zahajte stlacovani hrudniku co nejdrive.

Provadéjte komprese v dolni poloviné hrudni kosti (,na stfedu hrudniku®).
Stlacujte hrudnik do hloubky nejméné 5-6 cm.

13
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Stlacujte hrudnik frekvenci 100-120 stlaceni za minutu s co mozna nejmen-
Sim prerusovanim srdecni masaze. BEhem stlacovani je nutné mit ruce na-
pjaté v loktech a nas pohyb by mél vychazet z kycli, nikoliv z pazi. Po stlaceni
je nutné hrudnik zcela uvolnit, aby se srdce mohlo roztahnout a naplnit krvi,
ale neztracet kontakt s hrudnikem.

Pokud je to mozné, provadéjte KPR na pevné podloZce.

Béhem KPR stfidejte 30 stlaceni hrudniku a 2 umélé vdechy.

Pokud nemtzete provadét umélé dychani, pokraCujte pouze v nepferusované
srde¢ni masazi.

4. POUZIJTE AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR (AED)

Misto uloZeni pristroje by mélo byt oznaceno jednoduchym piktogramem.
Pokracujte v KPR (obr. 1.2), dokud neni AED (nebo jiny typ defibrilatoru) pfi-
nesen, zapnut a nalepenim elektrod pripojen k pacientovi.

Jakmile je pfFistroj pfipraveny, defibrilaci dalSim pokracovanim v KPR nijak
neoddalujte.

Jakmile je pfistroj AED pfinesen na misto srdecni zastavy, zapnéte jej.
Nalepte elektrody na odhaleny hrudnik postizeného presné podle obrazkl
znazornénych na AED nebo samotnych elektrodach.

Pokud je na misté vice zachranct, nepferusujte KPR béhem nalepovani de-
fibrilacnich elektrod.

Postupujte podle pokynt hlasové anebo vizualni napovédy.

Ujistéte se, Ze se béhem analyzy srdecniho rytmu postizeného nikdo nedo-
tyka.

Pokud je vyboj doporucen, zajistéte, aby se postizeného nikdo nedotykal.
Na zakladé hlasové vyzvy stisknéte tlacitko pro podani vyboje.

Pokud neni vyboj doporucen, okamzité pokracujte v KPR.

V obou pfipadech pokracujte nadale v KPR podle pokynl pfistroje. Prova-
déjte resuscitaci, dokud vas pfistroj opét nevyzve k jejimu pferuseni (obvykle
kazdé 2 minuty).

Plné automatické pfistroje podaji v pripadé potreby defibrilacni vyboj zcela
samostatné bez nutnosti dalsi obsluhy zachrancem.

Mnoho studii hodnoticich pouzivani vefejné pristupnych defibrilatorl po-
tvrdilo, Ze AED mohou byt bezpecné pouzivany nahodnymi svédky srdecni
zastavy i first respondery.

Ackoliv je riziko poranéni zachrance pfi zasazeni defibrilacnim vybojem nizké,
neprovadéjte komprese hrudniku v okamzZiku podavani vyboje.
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5. NAUCTE SE POSKYTOVAT KPR

nereaguje a nedycha normalné?

volejte linku 155

provedte 30 stlaceni hrudniku

provedte 2 umélé vdechy

pokracujte v kardiopulmonalni resuscitaci 30 : 2

jakmile je k dispozici AED, pristroj
zapnéte a postupujte podle pokynu

Obr.1.2 Kardiopulmonalni resuscitace s pouZitim automatizovaného externi-
ho defibrilatoru, podle Doporucenych postupt pro resuscitaci ERC 2021: souhrn
doporuceni, algoritmus zakladni resuscitace dospélych

m WJIMKY ZE STANDARDNICH POSTUPU:
tonuti, trauma, predavkovani drogami, leky
= zah3jit KPR

= pak volat pomoc/linku 155

= plati u vSech vékovych kategorii!
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2 Srdecni selhani

2.1 Akutni srdecni selhani

Andreas Kriiger

Akutni srdecni selhani je zavazny stav, pfi kterém je naruSena prace srdce jako
pumpy. Jedna se o nahle vzniklou poruchu nebo nahle vzniklé zhorSeni v terénu
jiz chronického srdecniho selhani. Srdce neni schopno dostatecné precerpavat
krev z Zilniho Fe€isté do plic nebo z plic do tepenného fecisté. V dusledku této
poruchy dochazi k nedostate¢nému zasobeni jednotlivych organt dostate¢nym
mnoZstvim okysli¢ené krve. Kvili tomu mGZe dochazet k poruse funkce ¢i selha-
vani jednotlivych organd jako mozek, ledviny, jatra, travici systém a jiné.

S diagndzou akutniho srde¢niho selhani je v Ceské republice hospitalizovano
pfiblizné 4000 osob/milion/rok. Nej¢astéjsi pficinu akutniho srde¢niho selhani
tvofi dekompenzace chronického srdeéniho selhani (aZ v jedné poloviné) a akut-
ni koronarni syndrom (jedna tfetina pfipadl). Progn6za onemocnéni je Spatna,
hospitalizacni mortalita se pohybuje mezi 5-15 % a jednoleta mortalita mezi
10-30 %.

Priciny

Akutni srdecni selhani muize byt zpusobeno celou fadou pfi¢in. Nejcastéji vznika
jako nasledek ischemické choroby srdecni a jeji akutni formy - infarktu myo-
kardu. Mezi dal3i pficiny patfi zanét srdec¢niho svalu (myokarditida), vrozena i
ziskana chlopenni vada, zvy3eny krevni tlak (hypertenze), porucha srdecniho
rytmu (arytmie). Z nekardialnich pfi¢in se mohou na srde¢nim selhani podilet
i néktera infekéni onemocnéni (sepse), onemocnéni ledvin, nékteré poruchy
Zlaz s vnitfni sekreci (napfiklad Stitné Zlazy), chudokrevnost (anemie), otravy.
V nékterych pripadech se pficiny mohou i kombinovat.

Prehled je uveden i v nasledujicim vyctu:

= akutni koronarni syndromy (akutni infarkt myokardu nebo jeho mechanické
komplikace, nestabilni angina pectoris),

nahlé zhorseni chronického srde¢niho selhani,

vysoky krevni tlak,

poruchy srdecniho rytmu,

chlopenni vada (nedomykavost i zavazné z(Zeni chlopné),
myokarditida (zanét srde¢niho svalu),

srde¢ni tamponada (tlak srdce tekutinou v osrdecniku),
disekce aorty (prasklina stény aorty),

kardiomyopatie (onemocnéni srdeéniho svalu),

plicni embolie,

jiné (sepse, anemie, otravy, endokrinopatie).
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Pfiznaky
Projevy akutniho srdecni selhani se lisi podle pfriciny selhani, podle prevahy
postizeni levé Ci pravé srdecni komory a dale zavisi na pokrocilosti onemocnéni.
Nejzavazné&jsi formu srdecniho selhani pfedstavuje kardiogenni $ok (viz kapitolu
2.1.2).

V pfipadé pravostranného selhani je zvySena napli krénich Zil, mizZe byt pfi-
tomen tlak v nadbfisSku pfi zvétSeni jater z méstnani krve, otoky dolnich koncetin.

Pfi levostranném srdecnim selhani je pfitomna dusnost, nejprve namahova,
postupné se zhorsujici. V pripadé klidové dusnosti (ortopnoe) byvaji obtize vy-
raznéjsi vleZe (zachvaty no¢ni dusnosti, asthma cardiale), vsedé se potize zmir-
fiuji a mohou ustupovat. Poslechové jsou slysitelné chripky na plicich, mohou
byt i vypotky v hrudniku (volna tekutina mezi plicemi a pohrudnici, odborné
nazyvana fluidotorax). U €asti pacientl nemusi byt vyrazny poslechovy nalez,
protoZe prevazna cast tekutiny je pfitomna v intersticialnim prostoru. VétsSinou
je pfitomna nevykonnost, (inava, schvacenost, kasel. Byva pritomna vyssi srdecni
frekvence a vyssi dechova frekvence.

V pfipadé kardiogenniho Soku je krevni tlak vyrazné nizky, mize byt pfitomno
modravé zbarveni rtu, kiize prstd a usnich lalacka.

VySetreni

Mezi zakladni vySetfeni patfi peclivy rozhovor s nemocnym (anamnéza), fyzikalni
vySetfeni a natoCeni 12svodového elektrokardiogramu (EKG), stanoveni hodnoty
krevniho tlaku, posouzeni miry okysli¢eni krve (saturace). Zpravidla se doplni
odbér krve ke zhodnoceni parametri vnitiniho prostfedi, zjisténi okyslieni
krve (krevni plyny), posouzeni funkce jednotlivych organd (ledviny, jatra, travici
systém), v€etné posouzeni poskozeni Ci zatizeni srdce (srde¢ni troponiny, na-
triuretické peptidy). Standardem je zaroven doplnéni ultrazvukového vysetfeni
srdce (echokardiografie) a s vyhodou doplnéni i ultrazvukového vysetfeni plic.
Echokardiografie nam poskytne zakladni informace o vykonosti levé i pravé ko-
mory, posoudi stav srde¢nich chlopni, vylouci Gtlak srdce zvenci (vypotek v osr-
decniku), dale nam poskytne zakladni hemodynamické parametry zatizeni levého
a pravého srdce. Ultrazvuk plic miZe ukazat pfitomnost méstnani na plicich,
pfitomnost tekutiny v hrudniku (fluidotorax) a jiné patologie. V pfipadé akutniho
srdecniho selhani v souvislosti s akutnim koronarnim syndromem je indikovano
koronarografické vySetieni (specializované vysetfeni tepen, které zasobuji srdce)
a podle nalezu pfipadna katetriza¢ni (angioplastika) ¢i chirurgicka revaskulari-
zacni lécba. V nékterych pripadech se musi doplnit k posouzeni pficiny a lécby
akutniho srdecniho selhani i dalsi zobrazovaci metody (rentgen hrudniku, CT
vySetfeni, magneticka rezonance srdce). V pfipadé nejtéZsich forem srde¢niho se-
lhani, jakym je kardiogenni ¢i kombinovany Sok, monitorujeme kontinualné EKG,
krevni tlak, okysliceni krve a tkani, méfime tlaky v oblasti pravého i levého srdce,
hodnotime kontinualné srde¢ni vydej (mnozstvi krve, které se dostava ze srdce
do obéhu), sledujeme tekutinovou bilanci (pfijem a vydej tekutin), hodnotime
stav vyzivy (nutrice), odebirame mikrobiologicky material k posouzeni zanétu.




Srdecéni selhani

Lécba

Akutni srdecni selhani je zavazny Zivot ohroZujici stav. Je nutna okamzita hospi-
talizace se zahajenim odpovidajici lecby. Jak jiz bylo zminéno, vzdy patrame po
priciné srdecniho selhani a snazime se ji odstranit.

Symptomaticka lécba zahrnuje co nejrychlejsi Glevu nemocného od potizi
(podani kysliku, ek proti bolesti ¢i Gzkosti); snaZime se upravit krevni tlak,
srdecni rytmus a frekvenci, upravit parametry vnitfniho prostredi.

Kauzalni lécba je jiZ zavisla na vlastni priciné srdecniho selhani. V pripadé
akutniho infarktu myokardu lé¢ime zprichodnénim infarktové tepny (revaskula-
rizace), v pfipadé zavazné chlopenni vady nebo mechanické komplikace infarktu
myokardu kardiochirurgickou operaci. V pripadé plicni embolie rozpusténim
krevni srazeniny v plicich. Pouzivame léky s Gcinkem na zlepSeni stazZlivosti
srdce (kontraktility), léky s G¢inkem na krevni sraZlivost, cévni sténu, srdecni
rytmus, na funkci ledvin. U nejzavaznéjsich forem srdecniho selhani vyuzivame
i nefarmakologické postupy, jako je uméla plicni ventilace, eliminaéni metody
¢i mechanické srdecni podpory.

Pfi umélé plicni ventilaci je pacient pfipojen k dychacimu pfistroji prostied-
nictvim specialni obli¢ejové masky (téZka maska) nebo trubice pfimo do pridus-
nice (obr. 2.1). Dychaci pfistroj podporuje funkci plic a miZe pomahat dychacim
svallim s ventilaci a uplatiiuje se ve vyméné krevnich plynda.

Elimina¢ni metody nahrazuji funkci ledvin, mohou byt aplikovany preruSova-
né (intermitentni dialyza) nebo kontinualné (CVVH).

Mechanické srdeéni podpory jsou zafizeni, ktera po urcitou dobu mohou
Castecné Ci zcela nahradit mechanickou funkci levé, pravé nebo obou srdecnich
komor. Mohou tak slouZit k pfeklenuti nemocného k transplantaci srdce.

Obr.2.1  Pacient s otokem plic na pretlakové (neinvazivni) ventilaci
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V pfipadé zvladnuti akutni faze srdecniho selhani zahajujeme co nejdfive
rehabilitaci nemocného, reZimova opatreni, pfevedeni na dlouhodobou lécbu
tabletovou a miZeme zvazovat daldi mozné léCebné postupy jiz v ramci chronic-
kého srdecniho selhani.

Prognéza

Prognodza srdecniho selhani je i nadale velmi zavazna. U nemocnych s akutnim
srde¢nim selhanim pfi infarktu myokardu dosahuje roéni mortalita 30 %, u ne-
mocnych s plicnim edémem (otok plic) je popisovana nemocni¢ni mortalita 12 %
a rocni mortalita az 40 %. Nejvyssi mortalita je u nemocnych s kardiogennim
Sokem (az 50 %).

2.1.1 Plicni edém

Katarina KoScova

Plicni edém, jinak feceno otok plic, je charakterizovan nahromadénim tekutiny
v plicich, ktera zpusobuje pacientovi potiZe s dychanim. Jeji pfitomnost muze
mit rizné pficiny. NejCasté&ji je pficinou vzniku srde¢ni onemocnéni, ale taktéz
ho mize zpUsobit zapal plic, poranéni hrudniku nebo neuzivani medikamentozni
terapie.

Pfic¢ina vzniku

Muize ho zapficinit jakakoliv porucha srdecni funkce. Dochazi k nému pfi selhani
srdce jakoZzto pumpy - napriklad pfi poskozeni srdecniho svalu infarktem, pfi
onemocnéni srdecnich chlopni nebo pfi poruse srdecniho rytmu. Pricinou ¢asto
byva také vyrazny vzestup krevniho tlaku. MiZe ale samoziejmé vzniknout i jako
dusledek komplikace vlivem nepfiméfené infuzni terapie, tedy napfiklad kdyz
je pacientovi podan infuzi takovy objem tekutiny, ktery jeho srdce nezvladne
precerpat.

Subjektivni potize
Hlavnim klinickym projevem byva dusnost.

Symptomy pfi postupné se rozvijejicim plicnim edému jsou postupné se
horsici dusnost, ktera se nejprve projevuje pfi fyzické aktivité, poté se horsi
v leZe, azZ se pacient budi ze spanku s pocitem nedostatku vzduchu, ktery ho nuti
posadit se, aby se mu ulevilo. Dale se objevuji otoky dolnich koncetin, nava
a pribirani na vaze.

Symptomy pfi nahle vzniklém plicnim otoku jsou nahle ztizené dychani, az
s lapanim po dechu, pocit duseni, opoceni, chladna pokozka, rychly tep, kasel,
az pacient zacina vykaslavat rizové zbarvenou tekutinu.



https://www.wikiskripta.eu/w/Du%25C5%25A1nost

Srdeéni selhani

Diagnostika

K Gspésné lécbé plicniho edému je nutné znat vyvolavajici pricinu. Diagnostiku-
jeme ji pomoci fyzikalniho vySetfeni, provadime krevni testy, rtg hrudniku, EKG,
ultrazvukové vysetteni srdce (tzv. ECHO), pulzni oxymetrii a dal3i zobrazovaci
metody vyuZivajici se v kardiologii - katetrizacni vySetfeni srdce, CT srdce a jiné.

Lécbha
Lécba akutniho plicniho edému se predevsim musi zaméfit na sniZeni zatéze levé
srdecni komory. Cilem je co nejrychleji snizit zvySeny hydrostaticky tlak v plicnich
kapilarach neboli vlasecnicich a odstranit nadmérnou tekutinu z plicni tkané.
Do stanoveni pficiny stavu se terapie fidi okamzitym klinickym stavem pa-
cienta.
K lécbé se vyuziva medikamentozni terapie, klid na lizku se zvednutou horni
Casti téla a spustényma nohama, oxygenoterapie, uméla plicni ventilace atd.

Z farmakoterapie se nejcastéji inicialné podava:
1. furosemid,
2. i.v. nitrat pfi absenci hypotenze.
Morfin pouze selektivné u malé casti nemocnych.

Vhodnym prvnim terapeutickym krokem je u vétSiny pacientl podani nitratu
sublingvalné - tedy aplikaci pod jazyk. Tak sniZime pretiZeni, tedy napéti stény
levé komory. To vede k vyraznému sniZeni pocitu dusnosti a ziskame ¢as k pro-
vedeni dalSich diagnostickych a lécebnych opatfeni.

Na sublingvalni podani nitratu obvykle navazuje kontinualni infuze nitratu
s Gpravou davky dle klinické odpovédi a stavu.

Dalsi nezbytnou terapii je pokud mozno co nejcasnéjsi podani léku na od-
vodnéni, v tomto stavu samozrejmé nejlépe nitrozilné. Optimalni je pouziti klic¢-
kového diuretika furosemidu - s frakcionovanym davkovanim, abychom predesli
naopak nadmérnému moceni, a tim nepfimérenému odvodnéni.

Ve zvlast zavaznych stavech je dalSim vhodnym krokem c¢asto podani morfinu -
leku, ktery snizuje Gzkost, tlumi nadmérnou aktivaci sympatiku — sympatikus je
Cast nervové soustavy, kterou neovliviiujeme viili, a fidi pfedevsim hladkou sva-
lovinu cév a Zlaz - a vede ke sniZeni tlaku v levé srdecni komore. Vétsi opatrnost
je nutna u pacientl trpicich pfekyselenim organismu zplisobenym nedostatec-
nym zasobenim tkani kyslikem - tzv. respiracni acidézou nebo chronickou ob-
strukéni plicni nemoci. Z toho také pak vyplyva nutnost vyrovnat acidobazickou
rovnovahu, tedy vhodné upravit vnitfni prostredi.

U pacientl s hypoxemii - nedostatkem kysliku v krvi — podavame kyslik.

Nereaguje-li pacient dostate¢né na uvedena terapeuticka opatfeni a prevazu-
ji-li znamky nizkého srde¢niho vydeje, zahajujeme podavani lékl podporujicich
praci srdce - tzv. pozitivné inotropnich latek - na zakladé nepretrzitého hemo-
dynamického monitorovani (hemodynamika: z fec. haima - krev, dynamis - sila,
a tedy proudéni krve v krevnim obéhu).
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V pfipadé tézkého dechového selhani a acidozy je nutné vcas pfristoupit
k pouZiti mechanické ventilaéni podpory - pfistroji podporujicich dychani, které
nejen koriguji hypoxemii, ale také snizuji metabolické naroky organismu.

KdyzZ je akutni plicni edém spojen s priznaky ischemie myokardu - tj. nedo-
krevnosti srdecniho svalu - po nezbytné stabilizaci provadime urgentni koronarni
angiografii , tedy zobrazeni véncitych tepen, které srdecni sval vyZivuji, s jejich
eventualnim bezodkladnym oSetrenim direktni koronarni intervenci.

Prevence vzniku

Nejlepsi prevenci vzniku srdecniho onemocnéni a s nim spojenych naslednych
komplikaci je zdravy Zivotni styl — absence koufeni, vyhybani se alkoholu, stre-
su, vyvazena zdrava strava s omezenym prijmem soli a tuk(, pfiméfena fyzicka
aktivita, udrzovani adekvatnich hodnot tlaku krve a cholesterolu.

Na koho se obratit

V pfipadé tézké dusnosti se zrychlenim dechu, pfi zachvatech kasle s vykas-
lavanim rGzového zpenéného hlenu, s Gzkosti a modrym zbarvenim rta/kulze,
zmatenosti nebo bezvédomim je tfeba okamzité volat zdravotnickou zachrannou
sluzbu (155 nebo 112).

2.1.2 Kardiogenni Sok

Andreas Kriiger

Definice
Jedna se o akutni Zivot ohroZujici stav, pfi némz dochazi ke kritické hypoperfuzi
(nedostate¢nému prokrveni) organi na podkladé nizkého srdeéniho vydeje. Kar-
diogenni Sok se vyskytuje u 4-9 % nemocnych s akutnim infarktem myokardu.
V Evropé tedy rocné postihne az 60 000 nemocnych.

| pres rozvoj modernich diagnostickych i terapeutickych metod se incidence
(vyskyt novych pfipadi) ani Gmrtnost na kardiogenni 3ok za poslednich nékolik
desetileti zasadné nezlepsila. NejCastéjsi pri¢innou kardiogenniho Soku je akutni
infarkt myokardu. Casné a Gspé3né zpriichodnéni véncitych tepen provedenim
bezodkladné katetriza¢ni intervence vede k obnoveni dostatecného pritoku
véncitymi (koronarnimi) tepnami, tedy k dosaZeni efektivniho prokrveni (reper-
fuze) myokardu. Provedeni efektivni véasné perkutanni koronarni intervence
s rekanalizaci infarktové tepny, a nejlépe s implantaci stentu (vyztuze) do oblasti
plivodniho uzavéru véncité tepny je zasadnim pfedpokladem Gspéchu lécby
akutniho infarktu komplikovaného kardiogennim Sokem.
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