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Klinicky nemocny s (akutni) dusnosti
a respiracni insuficienci

* Potvrzeni/vylouceni srde¢niho selhani

* Pricina
v'pomaha v diagnostice
v ovliviiuje Iécbu



Priciny akutniho srdecniho selhani

Coronary syndrome
Hypertension
Arrhythmia
Mechanical cause
Pulmonary embolism

CHOPN, anemie, zanét, metabolicke a endokrinni
poruchy, toxické substance/léky, sympatikotonus,
stress, operace, nitrolebni insulty, .....




Co vysetrovat a v jakem poradi ?

Rychlost vysledku Doporuceni ESC/CKS

1. Obtize 1. Obtize

2. Obj. ndlez/znamky 2. Obj. ndlez/zndmky

3. EKG 3. EKG ‘

4. ECHO g4. Biochemie (NPPOC)\
5. RTG 5. ECHO

6. CT 6. RTG

7. Biochemie (NP,...) 7.CT

8. PSK 8. PSK /
9. Terapeuticky test 9. Terapeuticky test




Znamky srdecniho selhani

Specifictejsi Méné specifickeé
e Zvysena napln krcnich zil e Chrupky
* Hepatojugularni reflux e Znamky hrudnich vypotku
 Cval e Otoky
e Zdvihavy uder srdecniho * Hepatomegalie
hrotu posunuty lateralné - Tachykardie
a distalnée

* Dusnost, tachypnoe, ortopnoe



Pomocné vysetrovaci metody

* EKG (I C)
v'tachykardie, tachy/bradyarytmie (FS), stimulace, ...
v'BLRT, BPRT, pretizeni LK, ...
v'normalni (negativni prediktivni hodnota 89%)

* RTG (I C)
v'vleze pojizdnym pfistrojem
v plicni edém neznamena kardialni plicni edém

 ECHO (I C)
v'systolickd dysfunkce
v'chlopenni vada
v postizeni perikardu
v diastolicka dysfunkce (dilatace LS, restrikce, E/e . > 15, ..)
v'hrudni vypotky
v'komety
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Plazmatické koncentrace natriuretickych peptidu

L BNP = B-type natriuretic peptide

v' kratky polo¢as = zpracovani do 20 min.

v sacubitril (Entresto) blokator neprilisinu - 4 odbouravani BNP a ANP
d NT-proBNP = N-terminal pro-B type natriuretic peptide

v’ vétsi stabilita (mozny svoz z ambulanci)

v’ vétSi zavislost na renalnich funkcich ?

v exponencialni rist” ?

1 MR-proANP = mid-regional pro A-type natriuretic peptide

v’ kratky poloc¢as




Plazmaticke koncentrace NP ovlivnuje

drenalniselhani T T 1
d anemie T
advék T

1 obezita | (?)
1 Zenské pohlavi {

 trvani srdecniho selhani — opozdeny vzestup !
4 ischemie myokardu

d arytmie (fibrilace sini)

 sepse, hypertenze, .....




Natriureticke peptidy v dg akutniho srdecniho selhani

Vylouceni Potvrzeni ?

BNP < 100 ng/I(pg/ml) NTproBNP
NT-proBNP < 300 ng/I <50let >450ng/l
MR-proANP < 120 ng/I 50-751. >900 ng/l

>75let > 1800 ng/
> 2000 (3000) ng/l
BNP > 400 ng/|




Dalsi laboratorni vysetreni

*KO

* Urea, kreatininy, mineralogram
* Srdecni troponiny

* Astrup

* Laktat

e Glykémie

*TSH




Pravostranna srdecni katetrizace?

e Kardialni vs. nekardialni podil (PE, CHOPN, zanet,...)
na respiracni insuficienci/plicnim edému
Balancovani |écby pri hypotenzi

* Hodnoceni efektu lécby

Terapeuticky test




Dekuji
Zza pozornost !




