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Akutní srdeční selhání 



 
1. Včasná identifikace doprovodných život ohrožujících onemocnění ( 
podle CHAMP acronym - acute Coronary syndrome, Hypertension 
emergency, Arrhythmia, acute Mechanical cause, Pulmonary 
embolism) a včasné zahájení léčby specifické léčby podle guidelines 
 
2.  Nový algoritmus  pro léčbu ASS na základě klinického profilu: 
příítomnost/absence  kongesce/hypoperfúze 
 
 

Co je nového… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Akutní srdeční selhání - definice 

Akutní srdeční selhání je: 

• náhle vzniklé známky a příznaky 
srdečního selhání 

• prokázaná dysfunkce levé komory 
(systolická a/nebo diastolická) 

• vyžaduje okamžitou léčbu 

 



Akutní srdeční selhání - definice 
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2.2 Etiology and syndromes according to the type of HF 
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3.1 Key parameters: in-hospital mortality and length of 

hospital stay 
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Median of hospital stay was 2 days by patients who 
died during hospitalization and 8 days by 
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Acute Heart Failure Database 

3.2 In-hospital mortality vs. syndromes and aetiology 
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Nekardiogenní edém plic - etiologie 

Pneumonie 

Endoxemie 

Postižení CNS (např. subarachnoidální krvácení) 
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DIC 
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CHAMPS 
 

identifikace etiologie 

ASS  



Diagnostika  ASS 



Akutní srdeční selhání - diagnostika 

BNP,  NT-proBNP        I  A 



  

 

BNP  > 100 pg/mL,  

NT-proBNP  > 300 pg/ mL  

mid-regional pro A-typ natriuretic peptide (MR-proANP) > 120 
pmol/L 
 

 „cut-points“ negativní prediktivní hodnota je 0.94–0.98 jak u 

neakutního tak akutního SS,  ale  pozitivní prediktivní hodnota je 

nízká u neakutního SS 0.44–0.57 a akutního SS 0.66–0.67. 
  

Proto užití NP je doporučeno pro vyloučení srdečního 
selhání ale ne pro stanovení diagnózy!! 

Natriuretické peptidy u ASS 



Akutní srdeční selhání - diagnostika 

RTG          doporučení I   C   

 



Akutní srdeční selhání - diagnostika 

EKG – doporučení  I   C 

 



Akutní srdeční selhání - diagnostika 

ECHO -  doporučení I  C 
• systolická funkce LK 

• diastolická funkce LK 

• regionální poruchy kinetiky 

• chlopenní vady 

• perikardiální výpotek 

• odhad tlaků 

• u hypertenzní krize je až u 50% nemocných zachovaná systolická 
funkce (EF > 45%), nalézá se diastolická dysfunkce, která může 
vymizet po úpravě klinického stavu (Gandi 2001) 

• guiding punkčních výkonů 

• Indikace CRT, PCI, VAD/ECMO 
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Terapeutický management 



Farmakoterapie 



Akutní srdeční selhání-léčba 

• ACE inhibitory, Beta blokátory 
 

1. při akutním selhání nenasazujeme do stabilizace         I C 

2. zavedená léčba - v případě zhoršujícího se chronického HFrEF 
je nutno – v nepřítomnosti hemodynamické nestability nebo 
kontraindikací – vynaložit maximální úsilí k dalšímu podávání 
chorobu modifikujících léků na základě důkazů.          I C                                                             
 

 
 

• Digitalis 
 

1. Pro akutní úpravu  komorové frekvence  při FiSi         IIa   C  



ASS - nefarmakologická léčba 

 

• Revaskularizace - PTCA, CABG 

• Kardiostimulace 

• Defibrilace, kardioverze 

• Chirurgická korekce (chlopenní vady) 

• Ultrafiltrace 

• Intraaortální balonková kontrapulzace pouze u  ak.mechanického 

problému,akutní myokarditidy a ak.ischemie během nebo po PCI či CABG,  

     u jiných příčin šoku                           III B 

• Extrakorporální membranozní oxygenační systémy 

   BTD ( bridge to decision)  

• Podpůrné systémy levé komory – BTC (bridge to candidacy) 

 

 



ASS - nefarmakologická léčba 
ultrafiltrace 

Třída  Úroveň 

Ultrafiltrace  může být zvážena u 
pacientů s refrakterní kongescí, kteří 
neodpovídají na diuretickou terapii 

  
  

IIb 

  
  

B 

Ultrafiltrace  může být zvážena u 
pacientů s refrakterním objemovým 
přetížením a akutním postižením 
ledvin 
 

  
  

IIa 

  
  

C 

Laboratorní kritéria: K> 6,5 mmol/l, pH< 7,2, u >25 mmol/l, kr>  300 umol/l  

  



Management kardiogenního šoku 



 



•Titanová axiální pumpa – 90g, 25cm3 

•Implantace do hrotu LK – vaskulární graft do descendentní hrudní aorty 

•Průtok 3-8l/min 

•Nemocný reguluje rychlost čerpadla v závoslosti na aktivitě 

                       Mechanické podpory 



The Cardiovascular 

Research Foundation 
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HW - HVAD 

CKTCH Brno 

• intraperikardiálně  

• inflow kanyla do hrotu LK – integrovaná v pumpě 

• outflow – impregnovaná protéza 10 mm s 
chráničkou  

• perkutánní linka 

• kontrolér + 2 baterie (4-6h provozu)   

 

 



DĚKUJI ZA POZORNOST 

Dotazy 


