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Akutni pravostranné srdecni
selhani
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Definice

* Neschopnost zajisteni adekvatniho srdecniho
vydeje pri dostatechem plneni prave komory v
dusledku jejiho izolovaného selhani
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Etiologie
* Akutni infarkt myokardu prave komory

* Akutni plicni embolie

* Akutni dekompenzace chronickeho srdecniho
selhani pri chronicke plicni hypertenzi

KOMPLEXNI
KARDIO
VASKULARNI
CCCCCCC

aaaaaaaaa




Etiologie

* Akutni infarkt myokardu prave komory
— Ztrata funkce myokardu, bez zvySeného odporu v plicnim fecisti

* Akutni plicni embolie
— Normalni funkce PK pfi akutné zvySeném odporu v plicnim feCisti
* Akutni dekompenzace chronickeho srdecniho

selhani pri chronicke plicni hypertenzi

— Akutni zhorSeni chronicky sniZzené funkce PK pfi chronicky
zvySenem odporu v plicnim recisti

W KOMPLEXNI
@I(ARDIO_ )
A/ VASKULARNI

fl CENTRUM




Patofyziologie

* Prava komora reaguje <+ Zvysenemu napeti

na objemoveé a/nebo steny PK vede k
tlakové pretizeni zvysenym

dilataci, ktera akutne energetickym
vede k zvySeni pozadavkum.
tepoveho objemu. « \Vysoké plnici tlaky

PK vedou k snizeni
gradientu ve

vencitych tepnach a
prispivaji k ischemii.
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Patofyziologie

Dilatace vede k
rozvoji sekundarni
trikuspidalni
regurgitace.
Interventrikularni
iInterdependence
vede k poklesu
tepoveho objemu leve
komory.



Inicialni zhodnoceni a stratifikace

 Hemodynamicka/respiracCni stabilita

* Anamnesticka data:

— Rychlost rozvoje dekompenzace

— Vyvolavajici pricina/zhorseni komorbidit

— Soucasna davka diuretika a jejich typ/kombinace
* Fyzikalni vysetreni

— Vahovy pfrirustek, velikost ascitu
» Zakladni laborator
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Biochemické markery multiorganove

parametry
Na, K, CL
Urea, kreatinin

ALT, AST
INR
laktat

svO2
Albumin, prealbumin
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dysfunkce

hodnota
Hyponatremie
Zvysene

Zvysene
zvysene
Zvysene

Snizené
Snizené

interpretace
DiluCniv

LCO a vysoka
nitrobrisni tlaky
LCO (ischemicka
hepatitida)

LCO (ischemicka
hepatitida)

Organova hypoefuze

LCO
Katabolismus



Spontanni bakterialni peritonitida

« Je samovolne vznikla infekce asciticke tekutiny,
bez znamek lokalni infekce (napr. apendicitida,
cholecystitida atd.)

« SBP je Casta u pacientu s jaterni cirh6zou a
portalni hypertenzi (10-30%)

Pocet granulocytu:
=< 250 granulocytd v mm? — SBP nepravdépodobna
=> 250 granulocytd v mm?3 — SBP pravdépodobna
=> 500 granulocytl v mm? — SBP jista
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Role ECHO vysetreni

« ECHO vysetreni je vhodné provest k posouzeni
miry dysfunkce PK

TTE znamky dysfunkce pravé komory
Tlak v prave sini/ kolisani dolni duté zily
VTl v LVOT jako odhad cardiac output
Perikardialni vypotek

Fraction Area Change (FAC) <35 %
TAPSE <17 mm

'\ ™ KOMPLEXNI
5 @ | KARDIO
2 3] X/ VASKULARNI
¢ o [ CENTRUM
[\ vean

IOOT." 4.15, VFH pu !‘ . raha




Principy leCby

Akutni dekompenzace chronického srdecniho
selhani pri chronické plicni hypertenzi.
— Leécba vyvolavajici priciny
— Zakladem je snizeni afterloadu k snizeni zatizeni
prave komory pomoci specifické vasodilatacni leCby.

— Optimalizace preloadu — Setrna diureticka terapie
idealneé s moznosti invazivni monitorace, pripadné
mirna volumexpanze u hypovolumickych pacientu.
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Prehled lécebnych metod

* Farmaka:
1. Diuretika
2. Vasopresory a inotropni podpora
3. Specificka farmakoterapie
* Plicni ventilace:
1. Neinvazivni plicni ventilace
2. Umela plicni ventilace
 Hemoeliminacni metody

« ECMO




Diureticka terapie

* Vzhledem ke kongesci v oblasti traviciho
traktu a moznosti neuplného vstrebavani a
metabolismu léku je vhodné podavat
klickova a kalium sSetrici diuretika
intravenozne.

« Davku odvozujeme od predchozi p.o.
podavane davky s mirnym navysenim typicky
o0 10-20 %
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Diureticka terapie

 V pripade neucinnosti diuretika a v pripade
pritomnosti ascitu provest jeho punkci.

« Soucasneé poslat na KO kvuli vylou€eni
Spontanni bakterialni peritonitidy (SBP)
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Vasopresory

* Cilem je zlepseni kontraktility selhavajici prave
komory, zvyseni minutoveho vydeje a udrzeni
systemoveho stredniho tlaku.
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Dobutamin

« Zvysuje minutovy vydej < Ve vyssich davkach

srdecni vede k tachykardii a

« V davkach do 5 zvyseni myokardialni
mcg/kg/min nevede k spotreby kysliku
tachykardii

* Nezvysuje PVR a SVR
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Levosimendan

« Zvysuje citlivost troponinu C na vapnik

« ZvySuje kontraktilitu « Vstupné muze
myokardu a minutovy prohlubovat systemovou
vydej srdecni bez hypotenzi

zvysene spotreby kysliku.
* Snizuje PVR
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Milrinon

Inhibitor PDE;,
Zvysuje koncentraci cAMP v bunce
Pozitivni inotropni a vasodilatacni ucCinek

« Zlepsuje kontraktilitu * Vede k systemove
pravé komory a snizuje hypotenzi
PVR

NG venenana



Noradrenalin

« Zvysuje minutovy vydej * Vede k vyrazne
srdecni vasokonstrikci jak v
systémovém tak plicnim
recisti.

« ZvySuje zatizeni pravé
komory a zvysuje
spotrebu kysliku.




Specificka farmakoterapie

Pro moznost zmeny davky preferovany I.v.
varianty Ci inhalacni formy.
— 1.v. epoprostenol, inhalacni iloprost, oxid dusnaty

shizeni afterloadu * mozna systemova
zmenseni dilatace PK a hypotenze
sekundarni trikuspidalni

regurgitace

zmenseni interventrikularni

interdependence

zlepseni ventilacne

perfuznlho nepomeru
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Oxygenoterapie a ventilace

 Hypoxemie a hyperkapnie zvysuje plicni cévni
rezistenci.
* Cilem je udrzet periferni saturaci nad 90%.

* Nicmeéne mechanicka ventilace s vyssim
dechovy objemem (VT do 8 ml/kg) a vysSim
positivnim tlakem na konci vydechu (PEEP)
zvysuje tlak v prave sini a stredni tlak v plicnici.
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ECMO

* U nemocnych s akutnim RHF je veno-arterialni
ECMO nejefektngjsi metoda.

» Kritickym parametrem pro pouziti ECMO je ale
dalsi terapeuticky vystup.

 Mozna indikace je jako terapeuticky most k dalsi
intervenci typicky transplantace plic Ci PEA.

« Dale most k obnoveni funkce (infekCni choroba,
eskalace lecCby)




SR

Lécebna strategie

znamky LCO

Inicialni zhodnoceni
Hemodynamicka stabilita
Vyvolavajici pficina

Oxygenoterapie
Podpora nutrice
Lé€ba vyvolavajici pficiny

r

i.v. klickova diuretika 7 s
bez znamek organové

\ hypoperflze

dostatetny efekt Zhodnoceni diurézy a
vahové poklesu

Dobutamin + i.v. diuretika

nedostatecny efeV

Punkce ascitu
Podanilevosimendanu

nedostateény efekt l

Posileni specificke terapie PH
NIV, CVVH pfipadné ECMO
Urgentni cekatel Tx plic

VFMN PRAHA

nedostatecny efekt /@atecny efekt dostatecny efekt
Pridati.v. kankreonat sodny
+pfipadné Po dosaZeni chronické
hydrochlorothiazid hmotnosti pfevod na p.o.
> diuretika

Upraveno - Ambroz at All; Predictors of survival in patients with pulmonary
hypertension and acute right heart failure; January 2020; Bratislava
Medical Journal 121(03):230-235



Popis souboru

V obdobi 2005 do 2013 hospitalizovano na ll.
interni klinice celkem 117 pfipadu RHF u celkem
/0 nemocnych.

Zeny: 37 (52,9%)
* Prumérny vék: 53,6 roku (min 18 let; max 79 let)

* Doba od stanoveni diagnozy do prvni ataky
RHF:

* Primér: 41,0 £ 32,2 mésicu
 Median: 29 mésicu

Ambroz at All; Predictors of survival in patients with pulmonary
hypertension and acute right heart failure; January 2020; Bratislava
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Popis souboru

Na standardnim oddeleni hospitalizovano celkem
9 pripadu (81%) respektive 21 (19%) na JIP.

_etiologie ... ... |
Idiopaticka plicni arterialni hypertenze 42 (60%)
Familiarni plicni arterialni hypertenze 4 (5,7%)
Plicni arterialni hypertenze u vroz. srdec¢nich vad 5 (7,1%)
Plicni arterialni hypertenze u smisenych chorob pojiva 8 (11,4%)
Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze 11 (15,8%)
_hemodynamicky profil |
tlak v pravé sini 13,418,13 mm Hg
stredni tlak v plicnici 53,6%15,61 mm Hg
tlak v zaklinéni 10,8%+3,24 mm Hg
minutovy vydej srdecni 4,0%£0,92 I/min
plicni cévni rezistence 11,414,49 WU

Ambroz at All; Predictors of survival in patients with pulmonary
R hypertension and acute right heart failure; January 2020; Bratislava
+ @ KARDIO Medical Journal 121(03):230-235
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Popis souboru

* Lécba:

inhibitiory fosfodiesterazy 5 12 (10.3%)
antagonisté receptoru pro endothelin 60 (51,2%)
prostanoidy 52 (44,4%)
riociguat 12 (10,3%)
kombinaéni terapie 40 (34,2%)

Ambroz at All; Predictors of survival in patients with pulmonary
R hypertension and acute right heart failure; January 2020; Bratislava
+ @ KARDIO Medical Journal 121(03):230-235
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Vysledky

4

* Prumérna doba hospitalizace byla 21 dni (1 az
288 dnu).

* Znalost priciny dekompenzace nebyla v
univariantni analyze spojena s nizsi mortalitou

(odds. ratio 1,04; p 1)
* Vyssi riziko umrti:
— nemocni s PAH CTD (OR 2,0; p 0,01)
— hyponatremie pod 133 mmol/l (OR 4,6; p 0,008)
— uziti noradrenalinu (6 uziti, 6 umrti)

Ambroz at All; Predictors of survival in patients with pulmonary
— hypertension and acute right heart failure; January 2020; Bratislava
KARDIO Medical Journal 121(03):230-235
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Vysledky

« Celkem zaznamenano 16 pfipadu umrti za
hospitalizace (13,7%)
- JIP 11 (52 % mortalita)
— Standartni oddeleni 5 (5,2 % mortalita)

* Pricina dekompenzace:
 pfigina__._.._....___ | n17

neznama 76 (64.9%)
arytmie 14 (12,0%)
infekce 21 (18,0%)
anemie 5 (4,3%)
ostatni 1 (0,8%)

Ambroz at All; Predictors of survival in patients with pulmonary
hypertension and acute right heart failure; January 2020; Bratislava
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mortalita (n)

bolusova diuretika
kontinualni diuretika

dobutamin

noradrenalin

levosimendan

CVVH

NIV

IMV

ECMO
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Lécba

Vét.ach_ny Standardni odd.
hospitalizace (n=95)

(n=117)
15 (13%) 4 (4%)
45 (38%) 43 (45%)
72 (62%) 53 (55%)
37 (32%) 19 (20%)

6 (5%) -

5 (4%) -

5 (4%) -

10 (9%) -

1 (1%) -

2 (2%) -

JIP
(n=21)

11 (52%)
2 (10%)
19 (90%)
17 (81%)
6 (29%)
5 (24%)
5 (24%)
10 (48%)
1(5%)
2 (10%)

Ambroz at All; Predictors of survival in patients with pulmonary
hypertension and acute right heart failure; January 2020; Bratislava

Medical Journal 121(03):230-235



dobutamin
noradrenalin
levosimendan
NIV
IMV
CVVH
ECMO
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Vysledky

JIP (n=21) SL(':;';’(‘)’)"S
18 7 (39 %)
6 0 (0 %)
5 2 (40 %)
10 4 (40%)
1 0 (0 %)
5 2 (40 %)
2 1(50 %)

non-survivors
(n=11)

11 (61 %)
6 (100 %)
3 (60 %)
6 (60 %)
1 (100 %)
3 (60 %)
1(50 %)

Ambroz at All; Predictors of survival in patients with pulmonary
hypertension and acute right heart failure; January 2020; Bratislava

Medical Journal 121(03):230-235
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Zaver

* Akutni dekompenzace chronickeho
pravostranneho srdecniho selhani s hypotenzi a
organovym selhanim (plice, ledviny) ma nadale
velmi vysokou umrtnost.

» KliCcove je snizeni plicni resistence a podporeni
kontraktility bez zvyseni odporu v plicnim recisti.

* Nutnost podani katecholaminu, uméla plicni
ventilace s intubaci a podani opiatu je spojeno s
takrka 100% mortalitou.

W KOMPLEXNI
@I(ARDIO_ )
A/ VASKULARNI
Il CENTRUM

i




