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Srdeční selhání z hemodynamického pohledu  

Projevem dysfunkce srdce je pokles srdečního výdeje   

 
                 

Frank-Starlingův mechanismus 

Ztráta aktivního myokardu 

Pokles kontraltility (ESPVR),  pokles tepového objemu, vzestup LVEDP, posun PV křivky doprava 

Srdce je pumpa která vytváří tlak a průtok (objem za čas) 
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Redistribuce srdečního výdeje při srdečním selhání  

neurohumorální aktivace 

      Vasokonstrikce 

      Udržení dostatečného systémového tlaku  

                          

     hypoperfúse ledvin, aktivace RAAS  

       

      zvýšený afterload, volumexpanze, retence Na 

      maladaptivní remodelace srdce a cév 

Snížený srdeční výdej je při ChSS distribuován jinak  

Cíle efektivní 

farmakoterapie 



 

Hemodynamika ChSS v klidu a při zátěži  
 

 

ChSS se demaskuje při zátěži 
 

nedostatečný vzestup  

srdečního výdeje = ↓↓ kardiální rezerva 

 

 

Nestatečná perfúze svalů během zátěže  

– únava, intolerance zátěže 

 

 

 

Projevy ChSS mají hemodynamický 

podklad 
 

 

Hemodynamika dává přesnou informaci 

 

 

a je konečným cílem efektivní terapie ChSS 

 

 

 

Klidová hemodynamika je u  

kompenzovaného selhání skoro normální 

EDV 



Význam hemodynamického vyšetření při ChSS        

 

Potvrzení dg ve sporných případech (hlavně při EF LK ˃ 60%) 

 

 

Pokročilost srdečního selhání – prognóza, načasování další léčby 

 

 

Kvantifikace a typizace plicní hypertenze 

 
                                 fixovaná plicní vaskulární rezistence ˃ 4 w.j. = KI Tx pro riziko selhání PK štěpu 

 

 

Charakterizace typu selhání  

 

            izolované levostranné (po extenzivním IM) 

            izolované pravostranné (při PAH, cor pulmonale)    

 

            biventrikulární selhání – postižení obou komor (častější při DKMP) 

 

     plánování další léčby: TX, LVAD, BiVAD, konz. terapie   



 

Tlak v pravé síni je integruje projevy selhání obou komor  

 

 

  

Tlak v pravé síni – velmi silný prediktor prognózy  

u pacientů s pokročilým ChSS     

Cooper LB, J Card Fail 2016; 22:182-89 

ESCAPE trial (Evalulation Study of CHF and PA catheterization Effectiveness) 

151 pacientů s pokročilým ChSS   



Srdce pracuje jako jeden funkční celek 

a pravou stranu srdce nelze ignorovat  

společný  

perikard 

společné IV septum  

zvýšený tlak v pravé síni a snížený výdej – důsledek dysfunkce P i L srdce 

 

funkce komor se navzájem ovlivňují  

                              systolická a diastolická interdepedence 

 



Čím se liší pravá komora od levé ?  

Pravá komora Levá komora 

      Geometrie komplexní elipsoid 

      Koronární perfúze systolicko-diastolická diastolická 

       Typ práce objemová pumpa   tlakově-objemová pumpa  

        Schopnost hypertrofie  malá vysoká 

       Toleruje přetížení jen objemové tlakové i objemové 

výrazně vyšší citlivost PK na tlakové přetížení plochá Frank-Starlingova křivka v PK 

Braunwald´s Heart Disease 1984; p. 1573 

jak zvýšit práci selhávající PK ?  

snížit afterload 
Dilatace PK jen minimálně zvýší práci   

 



Pravá komora závisí na funkci levé komory 

(ale ne obráceně)  v důsledku systolické interdepence 

Damiano RJ,: Am J Physiol 261: 1514-1524 

-experimentální elektrická (nikoliv mechanická) 

  izolace PK a LK u psa 

 

 

 

-- stimulace LK vedla k udržení funkce PK 

 

- stimulace PK neměla žádný efekt na funkci LK 

systolická interdependence  

 

IV septum vykonává 40% práce pravé komory  

              šikmo orientovaná vlákna přes PK a LK 

 

    vzestup tlaku v aortě přímo zvyšuje funkci PK 

    pokles afterloadu LK (při LVAD) vede k snížení práce PK  

Belenkie I, Circ 1995: 92: 546-554 

Left component of left pressure  

LV pacing 

RV pacing 

Right component of left pressure  
Right component of right pressure  

Left component of right pressure  

Damiano,  AJP 1991 



Diastolická ventrikulární interdependence  

Dilatace pravé komory zvyšuje end-diastolický tlak levé komory  



Je vůbec pravá komora zapotřebí ?   

100% náhrada volné stěny PK goretexovou záplatou 

u zdravého psa 

 

Bez změn v klidové hemodynamice i po 3 měsících o výkonu 

 

nízká tolerance zátěže   

75% resekce 100% resekce PK je postradatelná  

Trans Am Soc Artif Intern Organs. 1974;20 B:629-36. 



Bez pravé komory lze žít: Fontanovská cirkulace  

Korekce vrozené hypoplazie pravé komory či plicnice  

 

Fontanova operace  - vyřazení pravé komory  
 

                  kavo-pulmonání spojení 

                  oběh zcela závislý na funkci levé komory                          

 

Dlouhodobé přežití bez PK možné, ale  

nízká kardiovaskulární výkonnost při zátěži  (PK zlepšuje funkci LK) 

PVR > 2 wu 

CI < 2.5 l/min/m2 

PVR < 2 wu 

CI > 2.5 l/min/m2 

Egbe AC, Circ HF 2017  

Je-li zdravé levé srdce a plicní cévy- PK není potřeba 

Problémy začínají při vzestupu PVR nebo tlaku v levé síni  



Selhání pravé komory v důsledku levostranné dysfunkce 

high PVR / low RV EF 

normal PVR / normal RV EF 

high PVR / normal RV EF 

normal PVR /  low RV EF 

Ghio S,  JACC  2001; 37: 183-8  

377 HFrEF pacientů 

   

    Rizikové faktory pro rozvoj RVD 

 

      Dlouhotrvající plicní hypertenze  

 

      Fibrilace síní 

 

      Trikuspidální insuficience  

 

      Postižení myokardu PK (kardiomyopatie) 

   snížená funkce PK + PH 

   je spojena s 4.3 vyšším rizikem úmrtí 

u pacientů s nemocným levým srdcem (jakýkoliv typ ChSS) nebo zvýšenou  

plicní cévní rezistencí (PAH) je funkce PK hlavním faktorem dlouhodobého přežití 

Melenovsky V.  EHJ 2014, 35: 3452-62 



 

Důsledky kongesce 

 

    symptomy (někdy) 

    rehospitalizace 

 

 

     jaterní dysfunkce  

 

     cardiorenální syndrom 

      

     kachexie 

     

       

Biventrikulární selhání se projeví  

chronickou žilní hypertenzí a kongescí  

Drazner M, NEJM 2001 345: 574-581 

Studie SOLVD-treatment, n=2479 



  

Biventrikulární selhání a kachexie  
    

• kard. kachexie: pokles váhy ≥ 6 % za 6 měsíců 
(BMI může být ještě normální) 

 

• velmi silný negativní prognostický faktor 

 

• souvisí s dysfunkcí pravé komory 

Melenovsky V, JACC 2013; 62 (18): 1660-70 



Funkce PK hraje významnou roli u pacientů  

s mechanickou podporou LK (LVAD) 

Wang Y, PLOS One 2014, 9 (1): e85234  

↑ otáček 

Efekt změn otáček LVAD na funci pravé a levé komory   

LVAD zvyšuje práci PK 

 

Tlaková zátěž PK ↓ 

Objemová zátěž ↑  

 

Méně výhodná pozice IV septa 

Dilatace PK, ↑ Tri R 

Houston BA, JHLT 2017 



Vliv časného selhání PK a přežití po implantaci LVAD: INTERMACS 5th report 

Pravostranné selhání po LVAD má špatnou prognózu  

Pacienti s těžkou dysfunkcí PK, významnou trikusp. regurgitací a jsou KI k implantaci LVAD 

 

I přes tuto selekci, 10-20% pacientů po LVAD rozvine selhání PK s špatnou prognózou  

Kirklin JK, JHLT 2013 



Echokardiografie – hodnocení funkce PK a rizika RVF 

rozměry a geometrie PK 

plocha pravé síně 

fractional area change – FAC% 

      těžká RV dysfunkce:  ˂ 20% 

systolický posun trikusp. anulu (TAPSE) 

              riziko RVF: TAPSE ˂ 8 mm 

systolická rychlost  

trikusp. anulu  

        s´ ˂ 10 

logintudinální strain PK 

                 SLR ˂ 9.6%  

  

Stainback RF: JASE 2015: 28: 853-909 

Rudski LG, JASE, 2010;23:685-713 

Riziko RVF: 

RV/LV Edd ˃ 0.75  

RVD1//RVD3 ˃ 0.6 



Odhad rizika selhání PK po LVAD ? 

 hemodynamické parametry 

132 konsekutivních CF-LVAD 

pacientů, Tufts Boston. 

 

24% mělo RVF po LVAD 

(inotropy ≥ 14 dní nebo RVAD). 

 

 

Nejlepší prediktor RVF: 

 

PA pulsatility index  (PAPi) 

(PA sysolic-PA diastolic)/ RA 

 

 

 

PASP, PAR, TPG:  

Nepredikuje RVF po LVAD  !! 

Morine KJ, J Card Fail 2016 



Závěr 
Závěry  

Srdce je pumpa - dysfunkce srdce má primárně hemodynamické následky,  

                         vše ostatní následuje 

 

 

Srdce funguje jako celek, septum přispívá až z 40% k práci PK  

 

 

S pokročilostí levostranného srdečního selhání narůstá význam pravé komory: 

    - poslední ochrana před biventrikulárním selháním a orgánovou dysfunkcí 

 

 

LVAD zvyšuje nároky na práci PK; rozvoj pravostranného selhání po LVAD je spojen 

s nepříznivou prognózou 

 

U pacientů s ChSS a těžkou dysfunkcí PK je implantace LVAD riziková/neschůdná 

 

nutnost rozvoje biventrikulárních systémů dlouhodobé MSP 

 



Děkuji za pozornost 
 
 
 
 
 

vojtech.melenovsky@ikem.cz 



Pravá komora závisí na funkci levé komory 

(ale ne obráceně)  v důsledku systolické interdepence 

Damiano RJ,: Am J Physiol 261: 1514-1524 

-experimentální elektrická (nikoliv mechanická) 

  izolace PK a LK u psa 

 

- stimulace LK vedla k udržení funkce PK 

 

- stimulace PK neměla žádný efekt na funkci LK 

IV septum vykonává 40% práce pravé komory  

              šikmo orientovaná vlákna přes PK a LK 

 

systolická interdependence  

 

    vzestup tlaku v aortě přímo zvyšuje funkci PK 

    pokles afterloadu LK (při LVAD) vede k snížení práce PK  

Belenkie I, Circ 1995: 92: 546-554 

Left component of left pressure  

LV pacing 

RV pacing 

Right component of left pressure  
Right component of right pressure  

Left component of right pressure  

Ferran Poveda et al. JIMG 2012;5:754-755 

Damiano,  AJP 1991 



Patofyziologická definice srdečního selhání 

 
 Stav, kdy srdce není schopno pumpovat do těla  

 dostatek krve k pokrytí metabolických nároků,  

 a nebo k své práci vyžaduje zvýšený plnící tlak. 
                                                                                                                                     Braunwald´s Heart Disease, 8th Ed, p. 509 

Srdce z hemodynamického pohledu  

Srdce je pumpa která vytváří tlak a průtok (objem za čas) 

  

ESPVR, Ees, kontraktilita 



Konstam M,  RVF AHA statement 2018 
 





NEJM 1999 

Systémové změny hemodynamiky při srdečním selhání       

Pokles srdečního výdeje 

 

Vzestup systémové vaskulární rezistence 

 

Vzestup plnícího tlaku LK a pravé komory  (ltak v pravé a levé síni) 

 

Plicní hypertenze (izolovaná potkapilární – ipc PH,  

                              u  1/3 kombinovaná postpapilární PH cpc PH) 

 

 

Díky adaptačnín mechanismům a medikaci nemusí být změny v klidu nápadné 

 

Demaskování při zátěži  -  

 

Delta CO při zátěži = hlavní determinant VO2 a tolerance zátěže 
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Plicní vaskulopatie nebo onemovnění levého srdce 

 

Fontani a PVR 

Jsou li zcela zdravé plíce a levé srdce:  

PK není potřeba pro přežití 
 

                   Problémy začínají při vzestupu PVR nebo tlaku v levé síni  

 

                                                            PK - poslední linie obrany před městnáním 



 

Exciting zprávy z poslední doby ?  
 



Srdeční selhání z hemodynamického pohledu  

Pokles srdečního výdeje  

 

                 

                zvýšená sympatická aktivita   

 

                neurohumorální  aktivace – volumexpanze 

                progredující remodalce srdce 
Cíl efektivní 

farmakoterapie 

Ztráta aktivního myokardu 

 

Pokles kontraltility (ESPVR),  pokles tepového objemu, vzestup diastolického tlaku, posun PV křivky doprava 
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Důsledky RVF na osud pacientů po LVAD  
 

Efekt LV unloading a prabou komoru 

 

        pokles kontraktility PK 

  

        pokles afterloadu PK,  

        vzestup preloadu PK  

                (objemová zátěž vyšší návrat) 

 

        méně výhodná geometrie IV septa 

        možnost dilatace PK (při absenci perikardu)  

        zvětšení  

 

 

Wang Y, PLOS One 2014, 9 (1): e85234  

Renální dysfunkce  

Těžká dysfunkce PK spolu s významnou trikuspidálí
Je implantace LVAD neschůdná pro vysoké riziko post LVAD selhání PK



NEJM 1999 

Neurohumorální odpově a snížený srdeční výdej při srdečním selhání       

 

           zvýšená sympatická aktivita  

                         redistribuce CO 

 

                         

                neurohumorální  aktivace 

  

                volumexpanze 

 

 

 

                progredující remodalce srdce 

Cíle efektivní  

farmakoterapie 



Je vůbec zapotřebí pravá komora ?  

Korekce vrozené hypoplazie pravé komory či plicnice  

 

Fontanova operace  - vyřazení pravé komory  
 

                  kavo-pulmonání spojení 

                  oběh zcela závislý na funkci levé komory 

 

                             

 

nízká kardiovaskulární výkonnost při zátěži  - PK zlepšuje funkci LK 

Jsou-li zce la zdravé plicní cévy a levé srdce: PK není potřeba 





NEJM 1999 

Neurohumorální odpově a snížený srdeční výdej při srdečním selhání       

 

           zvýšená sympatická aktivita  

                         redistribuce CO 

 

                         

                neurohumorální  aktivace 

  

                volumexpanze 

 

 

 

                progredující remodalce srdce 

Cíle efektivní  

farmakoterapie 



Drazner M, NEJM 2001 345: 574-581 

 ↑ JVP u ambulantních ChSS pacientů: o 37 %  

vyšším rizikem úmrtí na srdeční selhání 

(po adjustaci na ostatní RF, včetně CKD) 

Studie SOLVD-treatment, n=2479 

Kongesce při ChSS je odpovědná za  

                          symptomy  

                          orgánovou dysfunkci (játra, ledviny) 

                          kachexii 

                          rehospitalizace   

Absence dušnosti ≠ kardiální kompenzace !!   

Hypervolémie je příčinou i důsledkem  

poruchy funkce ledvin při ChSS 

Chronická hypervolémie zabíjí  

11% of all 



V časnějších stádiích ChSS jsou hemodynamické změny detekovatelné jen při zátěži  
                      snížená kardiovaskulární rezerva = symptomy 
 
 hypotenze a malý tepový výdej v klidu carakterizuje pokročilé selhání  



Enddiasystolic PV relationship 

(EDPVR)  

diastolická compliance LK 

Popis funkce srdce z hemodynamického pohledu  

Hlavní funkce srdce – generování tlaku a objemu;  popis pressure-volume křivkami  

PV křivky levé komory při 

změnách náplně srdce  

End-systolic PV relationship 

(ESPVR, Ees) kontraktilita 

Plocha PV křivky 

Mechanická práce komory (SW) 



Pravá a levá komora: co mají společné ?  

IV septum vykonává 40% práce pravé komory  

              šikmo orientovaná vlákna přes PK a LK 

 

systolická interdependence  

 

    vzestup práce PK při systémové hypertenzi (a opačně) 

Mezikomorové septum  
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Plicní vaskulopatie nebo onemovnění levého srdce 

 

Dysfunkce pravé komory je terapeutický cíl jak zabránit progresi selhání  
 
   redukce afterloadu spec. terapie 
   predukce preloadu – TVR  clip 
   redukce distenze – perikard 
 
 



Echokardiografické parametry spojené s rizikem RV selhání      

RV FAC ˂ XXX % 

RVD 1 



Pravá a levá komora: co mají společné ?  

Perikard 

septum vykonává 40% práce pravé komory  

šikmo orientovaná vlákna přes PK a LK 

 

systolická interdependence  

 

    vzestup práce PK při systémové hypertenzi (a opačně) 

Diastolická interdependence 

 

 

dilatace PK se přenáší na perikard 

ploché IV septum 

komprese levé komory 

    

  

Mezikomorové septum  
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Proč dochází při ChSS k vzestupu CVP?  
 

-„efekt dysfunční pumpy“  -  

                   snížená funkce celého srdce jako pumpy  

                   sama o sobě podmiňuje akumulaci tekutiny   

 

 

 

 

 

 

 

 

- zvýšený tonus žil – venokonstrikce,  

                           důsledek sympatické aktivace, ↓ NO, ↑ ANG II 

 

 

- expanze cirkulujícího objemu krve   

                       - retence Na a vody v ledvinách 

                            důsledek aktivace RAAS – o 30% u HF 

Katz AM: Heart Failure 2nd Ed. 







Co definuje srdeční selhání ? 

Symptomy 

 

Objektivní nález 

 

Poruchou funkce srdce (snížený CO, zvýšený plnící tlak) 

 

+ 

 

Neurohumorální aktivace 

 

Hospitalizace pro srdeční selhání, špatná prognóza 

 

 

EF LK ani echokardiografický nález diastolické dysfunkce ≠ srdeční selhání ! 



Stav, kdy srdce není schopno pumpovat do těla  

dostatek krve k pokrytí metabolických nároků,  

a nebo k své práci vyžaduje zvýšený plnící tlak. 
 
 
                                                                                          Braunwald´s Heart Disease, 8th Ed, p. 509 

 

syndrom - soubor klinických známek a příznaků  

                                primární příčinou je dysfunkce srdce 

                

  v klinickém obrazu a patofyziologii se však uplatňuje i dysfunkce  

                   dalších orgánů (ledviny, endokrinní systém, cévy) 

   

    -   ne všichni pacienti s dysfunkcí srdce mají srdeční selhání                 

                         

                    

Definice srdečního selhání    

Patofyziologická definice   



Vzestup plnícího tlaku zvyšuje srdeční výdej  

Frank-Starlingův mechanismus 

Frank-Starling autoregulace myokardu kompenzuje výchylky plnění (dýchání, aktivita) 

 

Sympatická stimulace (běh)  zvyšuje kontraktilitu 

 

Při srdečním selhání se F-S uplatňuje, částečně kompenzuje sníženou kontraktilitu, ale křivky jsou plošší 

http://clinicalgate.com/cardiovascular-physiology/


Je vůbec zapotřebí pravá komora ?  

Korekce vrozené hypoplazie pravé komory či plicnice  

 

Fontanova operace  - vyřazení pravé komory  
 

                  kavo-pulmonání spojení 

                  oběh zcela závislý na funkci levé komory 

 

                             

 

nízká kardiovaskulární výkonnost při zátěži  - PK zlepšuje funkci LK 

Jsou-li zce la zdravé plicní cévy a levé srdce: PK není potřeba 



Progresivní remodelace srdce při systolickém srdečním selhání  

S progresí ChSS dochází k poklesu EF LK 

a dilataci  levé komory  

(ekcentrické hypertrofie při objemovém přetížení) 

 

normální enddiastolický průměr LK: ˂ 60 mm   

 

Mírná dilatace  = využití Frank-Starling  mechanimu 

 

 

Výrazná dilatace: pokles mechanické účinnosti kontrakce 

 
Laplaceův effekt – poloměr  

 (zakřivení) koule 

 určuje jak efektivně se  

napětí stěny mění na tlak  

 

 

 

 

 

 

 

Zmenšení dilatace srdce = příznivý efekt léčby 

 



Abnormality myokardu při ChSS       

Fenotyp  

selhávajícího 

myokardu  

Ztráta kardiomyocytů  
Apoptóza (genetické KMP, overload)  
Nekróza (ICHS) 

Snížená kontraktilita  
Porucha spřažení mezi excitací a kotnrakcí (EC coupling) 
Snížená senzitivita myofilament k Ca2+  

Změny  
Extracelulární  

matrix 
  

fibróza 

 

Snížená  
odpovídavost 
na sympatickou  
stimulaci  
 
down-regulace   
β1 adrenergního receptoru 

Snížená  
energetická  
účinnost 
    spotřeba O2/práce 

Re-expresse 
fetálních forem  
genů  
β-myosin isoforma 
Down-regulace FA oxidace 
 

Elektrická  
nestabilita 

 
Zpomalení vedení 

re-entry 
DADs 

 



Hodnocení funkce pravého srdce 

rozměry PK 

plocha pravé síně 

frakční změna plochy (fractional area change – FAC%)  

systolický posun trikusp. anulu (TAPSE) 

systolická rychlost  

trikusp. anulu  

logintudinální strain PK  

Guidelines for RV assesment 

Rudski LG, JASE, 2010;23:685-713 



Hodnocení funkce pravého srdce 

MRI 

Pravostranná katetrizace 

CT 











Příčiny pravostranného selhání 





Circulation. 2014;129:1033-1044 





http://ccnmtl.columbia.edu/projects/heart/
exercises/MechPropHeart/lecture.html 

http://ccnmtl.columbia.edu/projects/heart/
exercises/MechPropHeart/lecture.html 



Endsystolic PV relationship (ESPVR) 

(Ees) = kontraktilita LK 

Enddiasystolic PV relationship 

(EDPVR) = compliance LK  

Popis funkce srdce z hemodynamického pohledu  

Hlavní funkce srdce – generování tlaku a objemu 

                               popis pressure-volume křivkami  



K čemu je dobrá pravá komora ?  

Pravá komora zvyšuje kardiovaskulární výkonnost při zátěži 

     

                (zlepšení plnění LK) 

    


