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UVOD

SRDCE JE SVALOVE
CERPADLO

Udéluje krvi kinetickou energii
Zajistuje pratok krve cévnim
reCistém

Umoziuje zasobovani organll a
tkani véetné odstraniovani produkt(
metabolismu

CERPADLO JE SLOZENO ZE
DVOU ODLISNYCH
SOUCASTI

Anatomicka odliSnost

Samostatné cévni zasobeni
Odlisna oblast perfuze
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UVOD

CERPADLO

Vykon

CO =SV xXxTF (I/min.)

EF = (EDV-ESV)/EDV (%)

Kontraxtilita

Pledtizeni

Dioti #eni

S

srdeéni
frekvance

Tepowy
objem

By A

Srdedni
vyde]

Cl 2,4-4,2 I/min/m?
SAP > 100 mmHg
PCWP < 12 mmHg
EF > 60%

Cl < 2,4 lI/min/m?
SAP <100 mmHg
PCWP < 18 mmHg
EF <40%

Cl < 2,0 I/min/m?
SAP < 80 mmHg
PCWP > 20 mmHg
Porucha organove
perfuze

EF <30%

Norma

Srdecni
selhavani

Kardiogenni
Sok



PATOFYZIOLOGIE
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PATOFYZIOLOGIE

Myocardial Infarction

Peroxynitrite

Myocardial Dystunation
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Vasodilatation
1 SVR

Priimérna EF u
kardiogenniho Soku je
30%.

Pacienti s velkymi AIM —
casto: PTT, WBC,
aktivace komplementu,
IL-6, TNF, CRP a dalsi
zanétové markery
(vysoké hladiny iNOS,
NO)

GRACE - inicialni WBC:
prediktor mortality AKS
APEX-AMI - testovdn
pexelizumab - ptl. proti C5
TRIUMPH - inhibice NOS
tilargininem (Nmonomethyl-
L-arginine acetate L-NMMA)

Bélohlavek J., Kardiogenni Sok, 2010




PRICINY

KONTRAKTILITA ICHS, KMP, myokarditidy, dtto
amyloidéza, sarkoidoza, po

Latkové a lékové vlivy kardiochirurgické operaci dtto
Alkohol, antiarytmika,
cytostatika

PRELOAD CHRI, AVR, MVR, zkratove PVR, TVR

Poruchy plnéni

vady

MVS, konstriktivni
perikarditida, tamponada
perikardu

TVS, konstriktivni
perikarditida,
tamponada perikardu

AFTERLOAD AVS, HOKMP, hypertenze, PH, PE
koarktace aorty

ARYTMIE Poruchy pfevodu a tvorby dtto
vzruchu

HYPERKINETICKA Anemie, thyreotoxikéza, dtto

CIRKULACE

téhotenstvi, beri-beri, sepse




NEJCASTEJSI PRICINY

SHOCK

74.5% Selhani LK

8,3% Akutni MVR

4,6% DSK

3,4% Isolované selhani PK

1,7% Tamponada nebo ruptura volné
stény komory

804 Jiné priciny

SHOCK Registry, Circulation;1995,91:873-81



VYSKYT

Worcester Heart Attack 7,5%
Study

GUSTO-1 7.2%
(Global Utilization of Streptokinase

and Tissue Plasminogen Activator for

Occluded Arteries)

AlM 5-10%
STEMI (29%)
NSTEMI a NAP (2%)

(skute€ny vyskyt limituji nemocni, ktefi se
nedostanou v€as do nemocnice)

N Eng J Med 1991;325:1117-22, Lancet 1990;336:71-5



ISCHEMIE MYOKARDU

vysoce nachylna k ischemickym epizodam

Hranicni zona

Nefunkcni ale viabilni myokard

Omraceny myokard dysfunkce pretrvava i po obnoveni perfuze - (inotropni
podpora)

Hybernujici myokard | dysfunkce mizi po obnoveni perfuze - (reprefuze)

Nepostiieny hypgrfunkcnm qktlwta sympatlku_(T HR, kontraktilita, retence

tekutin), { compliance, vazokonstrikce, 1 afterload -
myokard 1 MVO,, ischemie, metabolické zmény — zhorSeni funkce
nepostizeného myokardu




TYPY SRDECNIHO SELHANI

SELHANi DOPREDU
SELHANI DOZADU
AKUTNI

CHRONICKE
LEVOSTRANNE (LSI)

PRAVOSTRANNE (PSI)

GLOBALNI| — OBOUSTRANNE (OSI)

Srdce nazajisStuje adekvatni perfuzi
(1CO)

Srdce zajiStuje perfuzi za cenu
abnormalné vysokého plniciho tlaku

Nahle vzniklé, nejsou vytvoreny
kompenzacni mechanizmy

Postupné vznikajici, jsou vytvoreny
kompenzacni mechanizmy

NedostateCna perfuze tkani a
meéstnani pred LK, transudace do plic

Vzestup RVEDP, RVEDYV, dilatace a
zvySeni tlaku v PS, patologicky vysoka
vina ,a“, kongesce organ( velkého
obéhu, transudace do dutin

Kombinace obojiho



KOMPENZACNI MECHANIZMY

Aktivace sympatiku

Frank-Starlinglv
mechanismus

Aktivace systéemu RAAS

Vazopresin

Remodelace LK
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Vazokonstrikce, tachykardie, redistribuce krve

Dilatace

Okamzity 1+ TK — adrenalin z nadledvim.
Dlouhodoby t TK — aldosteron (retence Na*, H,0),
remodelace LK (protoonkogeny, rlstové faktory)

Stimuluje V, receptory v ledvinach, | exkreci vody,
mensi vliv na V, receptory — vazokonstrikce, | pritok
krve jatry a portalni tlak, 1+ hemostazu, tperistaltiku

2 Mracyta S |l-u-|.....1n41.1.5, |
Al




DIAGNOSTIKA

KLINICKE PRIZNAKY

ANAMNEZA
FYZIKALNI VYSETRENI

ZOBRAZOVACI METODY (rtg,
echokardiografie).

MERENI HEMODYNAMIKY
LABORATORNI METODY

DENNi KONTROLY TELESNE
HMOTNOSTI

Jsou podminény | perfuze organ( pfi |
CO, méstnanim ve velkém i malém
obéhu s transudaci tekutiny do intersticia,
kompenzacnimi mechanismy

Nahly zaCatek obtizi
Dusnost, ortopnoe, tachykardie, cval,

otoky, ascites, hydrothorax.
hepatomegalie

Dilatace srdce, edém plic, dysfunkce LK,
PK, chlopenni vada, tamponada

Méreni CO

BNP, Tnl, KO, JT, fce ledvin,
mineralogram



MERENI CO

PAC —
termodiluce
- bolusové

-  kontinualni

Jicnova
echokardiografie

Transpulmonalni
termodiluce

Analyza arterialni
tlakove krivky

TTE, TEE

Plocha ohrani¢ena termodilucni kfivkou je nepfimo iumeérna CO.
Modifikovana Steward-Hamiltonovy rovnice.

Vypocitadva SV a CO pomoci dvou principli — Dopplerovského a plochy pod
rychlostné-Casovou kfivkou (VTI) a pficného rozmeéru cévy.
Méné invazivni.

Vychazi z termodiluce, cesta indikatoru je delsi. Ziskavame objemové
parametry urcujici preload, dale moznost vypoctu plicnich objemd véetné
mimoplicni vody.

Princip méFeni termodiluci + Casové parametry ziskané z logaritmu termodil.
kfivky. MTt — doba priichodu %2 indikatoru kolem aortalniho termistrou a DSt
— Cas sestupného ramene termodlil. kfivky.

COXMTt=ITTV (veSkery objem krve v hrudniku), COxDSt=PTV (objem krve
v plicich).

Tvar arterialni tlakové krivky zavisi na CO a charakteristice tepenného
fecisté. Pritok se vypocitava z tvaru viny a plochy pod ni. Nebo pracuje s
arterialnim pulznim tlakem, ktery je pfimo umérny SV a nepfimo aortalni
poddajnosti. (Matematicky model podle Langewouterse). SVV

Vibrace Sifici se fyzikalnim prostfedim. Frekvence, vinova délka, rychlost
Sifeni a amplituda. Kfemikové krystaly, které pfemeénuji elektickou energii na
mechanickou a naopak.

Vigilance I

Cardio
Q-ODM

PiCCO
LIDCO

LIiDCO
PiCCO,
Vigileo Flo Trac

Wagner R., Kardioanestezie, 2009, 63-73



LECBA
KAUZALNI

SYMPTOMATICKA

DEFINITIVNI

Reperfuzni (<6 hod.)
Chirurgicka

Farmakologicka

Nefarmakologicka

dPCl, trombolyza,
kardiochirurgicka
operace ( ACB, chlopen,
DSK,

Katecholaminy
Inhibitory PDE,
Levosimendan
Diuretika
Vazodilatatory
Vazopresory

MCS
OTS



L ECBA kauzalni

Okamzita
katetrizace
srdce
dostupna
Okamzita
katetrizace
srdce
nedostupna

dPCI

ACB

Trombolyza

|IABK

Vcasné obnoveni pritoku v infarktové
tepné je zasadni podminkou pro funkci
LK a preziti po IM. Uspésnost 80-90%,
mortalita (2%), problém restendz, stenty

Zazemi, Cas nutny k pfiprave operace, 1
chirurgicka mortalita a morbidita
(< 5%), IABK jako most k operaci

| mortalitu nemocnych s AlM, !
pravdeépodobnost rozvoje Soku, nesnizuje
mortalitu nemocnych s jiz rozvinutym
Sokem, Uuspésnost 50-60%, mortalita
(10,4%)

| afterload, 1 diastolicky perfuzni tlak,
1 CO, 1t koronarni perfuzi, bez

1 MVO2, hemodynamicka stabilizace,
lepSi distribuce trombolytika,

IABK sama nezvysuje preziti



LECBA kauzalni

Akutni mitralni Obvykle pii AIM spodni stény, postizen Redukce afterloadu
) o zadni papilarni sval, vznika 2.-7. den po IM. o , ,
iInsuficience Akutni plicni edém, hypotenze, systolicky VCasne zavedeni IABK
Selest Inotropni a vazopresoricka
Ruptura Septa Pansystolicky Seles, levo-pravy zkrat IéCba k udrzeni CO a
Nacasovani operace je sporné, nyni se d
komor doporucuje do 48 hod. od vzniku ruptury perf_uz_n-l hO, tl,a\lfu _
A 4 Vznika obvykle v prvnim tydnu po AIM Definitivni leCbou 1€
Ruptura volne Steny starSi nemocni, Casteji zeny, vCasne | ChirurgiCké reseni
komory nasazeni trombolytické |éCby sniZuje riziko
vzniku
Myokarditis Inotropni a vazopresoricka leCba k udrzeni CO a perfuzniho
: : tlaku
Kadiomyopatie - )
Cas na zotaveni
Kontuze myokardu Zavedeni IABK — dlouhodobe
Dysfunkce po ECC MCS
Sepse
HOCMP Inotropni a vazopresoricka léCba k udrzeni CO a perfuzniho
tlaku

Chlopnove vady

Operativni reseni



LECBA farmakologicka

KATECHOLAMINY

Inodilatatory
Inokonstriktory

Dobutamin, Dopexamin, Isoprenalin
Noradrenalin, Adrenalin, Dopamin

INHIBITORY PDE,,

Amrinon, Enoxymon, Milrinon

LEVOSIMENDAN

Simdax

DIURETIKA

Furosemid

VAZODILATATORY

Nitroglycerin, Na-nitroprussid, Neseritide, Fenoldopam

VAZOKONSTRIKTORY

SRDECNI SELHANI

........

Vasopressin, Terlipressin, Methylene Blue

MISTO PUSOBENI LATEK S
INOTROPNIM UCINKEM

e o i |
Sl (g PEE
mmmmmmm _f '-".:'. -\:_ T .:-.:% |I—|'
1’—"'&\.! .-"E' o _I_
K SABE
z |:l i'_‘l - =gz "
A




LECBA nefarmakologicka - MCS

Kratkodobé podpory: Dlouhodobé podpory:

IABK, Tandem Heart, Levitronix, Impela Heart Mate II, Jarvik, Texas Heart

/7 Y 4

Cil 1éCby: Bridge torecovery  TYPY': LVAD, RVAD, BiVAD, ECMO
Bridge to bridge
Bridge to transplatation
Destination therapy




KRATKODOBE PODPORY

|IABP LEVITRONIX CentriMag

Intra-Aortic Balloon Position




ECMO

VENO-VENOZNI VENO-ARTERIALNI

INDIKACE: » TéZké kardialni a/nebo respiracni selhani
* Rezistentni kardiogenni Sok
 Srde€ni zastava In Car Th Surg, 2009




KRATKODOBE PODPORY

IMPELA HEMOPUMP




DLOUHODOBE PODPORY

LVAD — JARVIK 2000 Heart™




DLOUHODOBE PODPORY

TEXAS HEART HEART MATE




DEFINITIVNI LECBA

TRANSPLANTACE
TAH - ABIOMED SRDCE




ZAVER

Akutni srdecni selhani — kardiogenni Sok je tezka, casto
fatalni komplikace mnoha akutnich stavu, které omezuji
schopnost srdce udrzet dostateCnou tkanovou perfuzi.

N "/

ohrozujicim stavum.

Pres rozmach modernich diagnostickych i terapeutickych
metod v poslednich desetiletich se vyskyt ani umrtnost v
dusledku kardiogenniho Soku zasadné nezmeénily.

VCasna diagnoza, okamzita resuscitace obehu a definitivni
leCba zlepsuji kratkodobou i dlouhodobou prognozu
nemocnych.

Mortalita 50-80%o. Medicina, 2010;81-87






