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Akutní srdeční selhání

Čerstvě vzniklé

akutní srdeční 

selhání

Dekompenzované

chronické srdeční 

selhání

Plicní edém

Kardiogenní šok

Kombinované







Termín Definice
Hypoxémie parciální tlak O2 (PaO2) v tepenné krvi < 80 

mm Hg (< 10,67 kPa) 
Hypoxemické

respirační selhání (I. 

typu)

PaO2 < 60 mm Hg (< 8 kPa)

Hyperkapnie parciální tlak CO2 (PaCO2) v tepenné krvi 

> 45 mm Hg (> 6 kPa) 
Hyperkapnické resp

selhání (II. typu)
PaCO2 > 50 mm Hg (> 6,65 kPa)

Acidóza pH < 7,35
Zvýšený laktát 

v krvi
>2 mmol/l

Oligurie výdej moči < 0,5 ml/kg/h







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

Diagnostika  



Echokardiografie

• systolická a diastolická funkce LK

• regionální poruchy kinetiky

• chlopenní vady

• perikardiální výpotek

• odhad tlaků

• guiding punkčních výkonů

• indikace CRT, PCI, VAD/ECMO



Cíle léčby AkSS



Farmakologická léčba akutního 
srdečního selhání



Diuretika
U všech pacientů s ASS, se symptomy/známkami

hypervolemie se doporučují i.v. kličková diuretika a

pravidelně monitorovat symptomy, výdej moči, 

renální funkce a hodnoty elektrolytů. 

U pacientů s novým rozvojem ASS, nebo u ChDekSS, 

kteří neužívají perorálně diuretika, musí být počáteční

dávka 20–40 mg i.v. furosemidu; u osob s chronickou

léčbou diuretiky musí být počáteční i.v. dávka alespoň

rovnocenná perorální dávce. 



Diuretika

Diuretika podávat buď formou intermitentních

bolusů, nebo formou kontinuální infuze, a dávku i

délku léčby je nutno přizpůsobit symptomům a 

klinickému stavu pacienta.

U rezistentních otoků nebo s nedostatečnou

symptomatickou odpovědí lze zvážit kombinace

kličkových diuretik buď s thiazidovými diuretiky, 

nebo se spironolaktonem.



Vazodilatancia

Ke zmínění symptomů u ASS při STK > 90 mm Hg 

(a bez symptomatické hypotenze) je nutno zvážit i.v.

podávání vazodilatancií a je nutno monitorovat

symptomy i krevní tlak.

U pacientů s hypertenzním ASS je nutno zvážit k 

zahájení léčby i.v. vazodilatancia s cílem zmírnit

symptomy a omezit městnání. 



N Engl J Med 2019;380:539-48.



Inotropní látky – dobutamin, dopamin, 
levosimendan, inhibitory PDE III

U pacientů s hypotenzí (STK < 90 mm Hg) a/nebo

známkami/symptomy hypoperfuze lze zvážit

krátkodobou, i.v. infuzi inotropních látek.

K regresi beta-blokády, pokud se předpokládá, že beta-

blokáda přispívá k hypotenzi lze zvážit i.v. infuzi

levosimendanu nebo inhibitoru PDE III.

Pokud pacient nevykazuje symptomy hypotenze nebo

hypoperfuze se použití inotropních látek vzhledem

k obavám o pacientovu bezpečnost nedoporučuje.



Vazopresory

U pacientů s kardiogenním šokem – přes léčbu jinou

inotropní látkou – lze zvážit podání vazopresoru

(ideálně noradrenalinu) s cílem zvýšit krevní tlak a 

perfuzi životně důležitých orgánů.

Při podávání inotropních látek a vazopresorů se 

monitorovat EKG a krevní tlak ( nejlépe 

intraarteriálně), nebezpečí arytmií, ischémie

myokardu a – v případě levosimendanu a inhibitorů

PDE III – hypotenzi.



Profylaxe tromboembolie
U dosud nikdy nekoagulovaných pacientů, u nichž není

antikoagulace kontraindikována, se doporučuje

profylaxe tromboembolie (např. podáváním LMWH) s 

cílem snížit riziko HŽT a plicní embolie. 

Jiné látky
Pro akutní úpravu komorové frekvence u pacientů
s fibrilací síní:

a. je nutno jako léčbu první linie zvážit použití
digoxinu a/nebo beta-blokátorů

b. lze zvážit použití amiodaronu.

Ke zmírnění dyspnoe a úzkosti pacientů s těžkou

dyspnoe lze zvážit opatrné podávání opiátů, u pacienta

však kromě nauzey může však dojít k rozvoji hypopnoe.



Doporučení pro léčbu AkSS: 
oxygenoterapie a ventilační podpora



Nefarmakologická léčba
• Revaskularizace - PTCA, CABG

• Kardiostimulace

• Defibrilace, kardioverze

• Chirurgická korekce (chlopenní vady)

• Ultrafiltrace

• IABC pouze u  ak.mechanického problému, akutní myokarditidy a 

ak.ischemie během nebo po PCI či CABG, 

u jiných příčin šoku  NE! III B

• Extrakorporální membranozní oxygenační systémy

BTD ( bridge to decision) 

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



Mechanické srdeční podpory



LVAD mechanické srdeční náhrady

Heart Mate II Heart Ware

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



Léčba před propuštěním a následná 
péče



Marijuana Users May Be More Likely to 

Survive Acute Heart Failure 

Hospitalization

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

Odds Ratio (OR) for Death While Hospitalized With Acute Heart Failure, by Marijuana Use, 

in 3764 Propensity-MatchedPairs* 

Cohort Marijuana

Users, %

Marijuana

Nonusers, %

P Value OR (95% CI)

Overall 0.2 1.3 .014 0.197 (0.046–0.833)

HFrEF 

subgroup

0.4 1.4 .013 0.114 (0.014–0.904)

HFpEF 

subgroup

0.8 1.4 .664 0.616 (0.067–5.628)

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

comorbidity score, history of CAD, and diabetes




