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Hepatojugularni reflux

WARM-DRY

COLD-DRY

.

WARM-WET

Z

COLD-WET




Termin Definice

Hypoxémie parcialni tlak O, (PaO,) v tepenné krvi < 80
mm Hg (< 10,67 kPa)

Hypoxemické PaO, < 60 mm Hg (< 8 kPa)

respirac¢ni selhani (1.

typu)

Hyperkapnie parcialni tlak CO, (PaCO,) v tepenné krvi
> 45 mm Hg (> 6 kPa)

Hyperkapnické resp |PaCO, > 50 mm Hg (> 6,65 kPa)

selhani (II. typu)

Acidoéza pH <7,35

Zvyseny laktat >2 mmol/1

v krvi

Oligurie vydej moci < 0,5 ml/kg/h




Urgentni faze
po prvnim kontaktu
s lekarem

Bezprostredni faze
(prvnich 60-120 minut)

Pacient s podezrenim
na akutni srdecni selhani

Kardiogenni Sok?

Ne
Respiracni selhani

Ne

Obéhova podpora
» farmakologicka
* pristrojova

Ventilacni podpora
e kyslik
* neinvazivni podpora

pozitivnim pretlakem \

(CPAP, BiPAP)
*mechanicka ventilace

\ 4

Okamzita stabilizace
a prevoz na JIP/KJIP




Bezprostredni faze
(prvnich 60-120 minut)
Identifikace akutni pFiciny:
C acute Coronary syndrome,
akutni koronarni syndrom
Hypertension, emergency, hy-
pertenzni krize
Arrhytmia, arytmie

acute Mechanical cause, akutni

mechanicka pfi¢ina®
Pulmonary embolism, plicni
embolie

Okamzita stabilizace
a prevoz na JIP!KJIP

Okamzité zahajeni

specifické lécby

Postupujte podle prislusnych
doporucenych postupt ESC

L J

Klinické vysetreni pro vo

Diagnostické vysetreni otvrzeni AS
gk i Fbu gptlma Ini léc

S
écby




Diagnostika

W | ‘

BNP > 100 pg/mL,
NT-proBNP > 300 pg/ mL
mid-regional pro A-typ NP (MR-
proANP) > 120 pmol/L



Echokardiografie

* systolicka a diastolickd funkce LK
* regiondlni poruchy kinetiky
* chlopenni vady

* perikardialni vypotek

* odhad tlaku

* guiding punkc¢nich vykonu
e indikace CRT, PCI, VAD/ECMO




Cile 1écby AkSS

Bezprostredni (urgentni prijem/JIP/koronarni jednotka)

Zlepsit hemodynamiku a perfuzi organdu.

Obnovit okyslicovani.

Zmirnit symptomy.

Omezit poskozeni srdce a ledvin.

Zabranit tromboembolii.

Omezit na minimum pobyt na JIP.

Strednédobé (v nemocnici)

Zjistit etiologii a zavazne komorbidity.

Titrovat leky pro upravu symptomu a méstnani a optimalizovat
krevni tlak.

Zahdjit a titrovat chorobu modifikujici Iéky smérem vzharu.

U vhodnych pacientu zvazit pristrojovou lécbu.




Farmakologicka 1é¢ba akutniho
srdecniho selhani




Diuretika

U v8ech pacientu s ASS, se symptomy/znamkami
hypervolemie se doporucuji i.v. klickova diuretika a
pravidelné monitorovat symptomy, vydej moci,
renalni funkce a hodnoty elektrolytu.

U pacientu s novym rozvojem ASS, nebo u ChDekSS,
kteti neuzivaji peroralné diuretika, musi byt pocatecni
davka 20-40 mg i.v. furosemidu; u osob s chronickou
1é¢bou diuretiky musi byt pocatecni i.v. davka alespon

rovnocenna peroralni davce.




Diuretika

Diuretika podavat bud’ formou intermitentnich
bolust, nebo formou kontinualni infuze, a davku i
délku lé¢by je nutno prizpusobit symptomium a
klinickému stavu pacienta.

U rezistentnich otokt nebo s nedostatecnou
symptomatickou odpovédi lze zvazit kombinace
klickovych diuretik bud’ s thiazidovymi diuretiky,
nebo se spironolaktonem.




Vazodilatancia

Ke zminéni symptomu u ASS pti STK > 90 mm Hg
(a bez symptomatické hypotenze) je nutno zvazit i.v.
podavani vazodilatancii a je nutno monitorovat

symptomy i krevni tlak.

U pacientu s hypertenznim ASS je nutno zvazit k
zahdjeni lécby i.v. vazodilatancia s cilem zmirnit

symptomy a omezit mestnani.




Angiotensin—Neprilysin Inhibition in Acute
Decompensated Heart Failure

Eric J. Velazquez, M .D., David A. Morrow, M._.D., M.P.H
Adam D. DeVore, M.D., M.H.S., Carol |. Duffy, D.O., Andrew P. Ambrosy, M.D.,
Kevin McCague, M_A., Ricardo Rocha, M.D., and Eugene Braunwald, M.D.,
for the PIONEER-HF Investigators
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N Engl J Med 2019;380:539-48.




Inotropni latky - dobutamin, dopamin,
levosimendan, inhibitory PDE III

U pacientu s hypotenzi (STK < 90 mm Hg) a/nebo
znamkami/symptomy hypoperfuze lze zvazit
kratkodobou, i.v. infuzi inotropnich latek.

K regresi beta-blokady, pokud se predpoklada, ze beta-
blokada ptispiva k hypotenzi lze zvazit i.v. infuzi
levosimendanu nebo inhibitoru PDE III.

Pokud pacient nevykazuje symptomy hypotenze nebo

hypoperfuze se pouziti inotropnich latek vzhledem
k obavam o pacientovu bezpecnost nedoporucuje.




Vazopresory

U pacientu s kardiogennim Sokem - pres léc¢bu jinou
inotropni latkou - 1ze zvazit podani vazopresoru
(idedlné noradrenalinu) s cilem zvySit krevni tlak a
perfuzi zivotné dulezitych organu.

Pfi podavani inotropnich latek a vazopresoru se
monitorovat EKG a krevni tlak ( nejlépe
intraarterialné), nebezpeci arytmii, ischémie
myokardu a - v pfipadé levosimendanu a inhibitoru
PDE III - hypotenzi.




Profylaxe tromboembolie

U dosud nikdy nekoagulovanych pacientt, u nichZ neni
antikoagulace kontraindikovéana, se doporucuje
profylaxe tromboembolie (napt. podavanim LMWH) s
cilem sniZit riziko HZT a plicni embolie.

Jiné latky

Pro akutni apravu komorové frekvence u pacientt
s fibrilaci sini:

a. je nutno jako lécbu prvni linie zvazit pouziti
digoxinu a/nebo beta-blokatort

b. 1ze zvazit pouziti amiodaronu.

Ke zmirnéni dyspnoe a tizkosti pacientu s téZkou
dyspnoe lze zvazit opatrné podavani opiata, u pacienta
v8ak kromé nauzey muze vSak dojit k rozvoji hypopnoe.




Doporuceni pro lécbu AkSS:
oxygenoterapie a ventila¢ni podpora

Doporucuje se monitorovat saturaci hemoglobinu kyslikem (SpO,).

Je vhodné zvazit méreni pH krve a tlaku oxidu uhlicitého (pripadné vetné laktatu) v Zilni krvi, zvIasté u pacientd
s akutnim otokem plic nebo s CHOPN v anamnéze. U pacientu s kardiogennim Sokem je tfeba dat prednost méfeni
2 tepenné krve.

U pacienti s ASS a s hodnotami SpO, < 90 % nebo Pa0, < 60 mm Hg (8,0 kPa) se ke korekci hypoxemie doporucuje
oxygenoterapie.

U pacient s dechovou tisni (dechova frekvence > 25 dechi/min, SpO, < 90 %) je vhodné zvazit pouziti neinvazivni
ventilace pretlakem (CPAP, BiPAP) a zahajit ji co mozna nejdrive s cilem omezit dechovou tisen i snizit eventudini
potrebu mechanické endotrachealni intubace.

Neinvazivni ventilace pretlakem mize snizit krevni tlak, a proto je treba ji u pacientu s hypotenzi pouzivat

s opatrnosti. Béhem této Iéchy je nutno monitorovat krevni tlak.

Intubace se doporucuje v pripadech, kdy respiracni selhani vedouci k hypoxemii (PaO, < 60 mm Hg [8,0 kPa]),
hyperkapnii (PaC0, > 50 mm Hg [6,65 kPa]) a aciddze (pH < 7,35) nelze resit neinvazivné.




Nefarmakologicka lecba
e Revaskularizace - PTC A CABG - -

e Kardiostimulace
e Defibrilace, kardioverze

* Chirurgickd korekce (chlopenni vady)

e Ultrafiltrace

* JABC pouzeu ak.mechanického problému, akutni myokarditidy a
ak.ischemie béhem nebo po PCI ¢i CABG,

u jinych p¥ic¢in Soku NE! III B

* Extrakorpordlni membranozni oxygenacni systémy
BTD ( bridge to decision)

¢ POdploll‘l’lé Systémy levé komory — BTC (bridge to candidacy)



Flow:
Pump speed:
Cannula size:

Insertion/
Placement

LV Unloading
RV Unloading

Mechanické srdec¢ni podpory

Right
ventricular support
A

Left ventricular support

A

a) Impella Rp D) TandemHeart

RA-PA

max. 4.0 L
33.000 rpm
22F

max.4.0 L
max. 7.500 rpm
29F
Femoral vein Internal jugular

vein
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c) VA-ECMO

b
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max. 7.0 L
max. 5000 rpm
14-19 F arterial
17-21F venous
Femoral artery

Femoral vein

2
d) IABP e) Impella}g

25-50L

max. 51.000 rpm max. 7.500 rpm

12-14F
7-8 F
Femoral artery Femoral artery

f) TandemHeart

max. 4.0 L

12-19 F arterial
21F venous
Femoral artery
Femoral vein
for LA access

i

g) iVAC 2L

5
0

J

max. 2.8 L
40 ml/beat
17 F

Femoral artery




LV AD mechanické srdeéni nahrady

Heart Mate I1 Heart Ware

Klinické indikace:
1. bridge to the transplant
2.bridge to the recovery
3.destination therapy




Lécba pred propusténim a nasledna
pece

Lecba pred propusténim a dlouhodoba lecbha

Vypracovat plan pece zahrnujici:
o harmonogram postupne titrace a monitorovani prubéhu
farmakoterapie,
o nutnost a nacasovani kontroly ucinnosti pristrojove lécby,
o urceni osoby sledujici pacienta a stanoveni terminu.

Zaradit do komplexniho programu pece, edukovat a zahajit
vhodnou upravu zivotospravy.

Zabranit casné opétovne hospitalizaci.

Zmirnit symptomy, zlepsit kvalitu zivota a prodlouzit preziti.




Marijuana Users May Be More Likely to
S

Odds Ratio (OR) for Death While Hospitalized With Acute Heart Failure, by Marijuana Use,
in 3764 Propensity-MatchedPairs*

Cohort Marijuana Marijuana P Value OR (95% CI)
Users, % Nonusers, %

Overall 0.2 1.3 014 0.197 (0.046—0.833)

HFrEF 0.4 1.4 .013 0.114 (0.014-0.904)

subgroup
HFpEF

subgroup
Matched for age, sex, race, geographic region, hospital size, teaching vs nonteaching hospital, Charlson

comorbidity score, history of CAD, and diabetes

0.8 1.4 .664 0.616 (0.067-5.628)

Marijuana Users May Be More Likely to Survive Acute Heart Failure Hospitalization - Medscape - Sep 16, 2019
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