Srdecni selhani

Pravostranné
Levostranné



Maly a velky krevni obéeh

JAK SYSTEM FUNGUJE

REY DGFRAYVUE Y Yldsednice
a kyslik potéebns k vz
télnich tkani. Fe téle (2 rozvadéna
v kesvnich cévich

vyrvate)icich slezitou sit
nazyvancu cbihovy systéne.
Cxistuji i hlavol ypy céve

v repnach prondi krev z2 sedee,

v Zildch se krev do sedee veact

a vlasednice cba piedesld cypy
spojuil a zajiituji cbéb kive ve
tkanich réla.
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Srdecni selhani levostranné

e Chronické e Akutni
e PricCiny: e PricCiny:
ICHS ICHS-I.M. (ischemie)

hypertenze hypertenze (Todpor)

srdecni vady srdeéni vady
( mitralni insuficience)




Srdecni selhani levostranné:
natologicko — anatomicky nalez

lvykon LK —71 objem krve v LK —
T plnici tlak LK —
LS —

méstnani: plicni zily —
meéstnani: plicni kapiléry\
policni hypertenze

—1plicnice— PK — PS —systémové Zily
(PSS)




PLICNI SKLIPKY

P LICNT SKLIPKY nebo vacky tecisteé kyslikem a zbavovani se oxi-
(alveoly) jsou drobné kulaté du uhlicitého. V kazdé plici je vice

(sferickeé) zdufeniny na koncich nez 300 miliont plicnich sklipki
pridusinek. Maji Zivotné dhlezitou s celkovou rozlohou povrchu stejné
funkci pfi zasobovani krevniho velikou jako ma tenisovy kurt.

Pridusinka 1 PLICNI SKLIPEK

Vetev pridusk
etev priidusky Vyvod plicniho

skeliplkou
Vétev pridusinky




Priznaky LSS

e Krev mestna v plicnich kapilarach
—dusnost, kasel

prestup tekutiny

e z kapilar do intersticia — astma

cardiale (poslech plic: piskoty a vrzoty =
bronchospasmus)

e z intersticia do alveolU — plicni edém
(vykaslavani zpénéného naruzovélého sputal)




Srdecni selhani levostranné

natofyziologicko- anatomicky nalez

e Vice krve v LK —
hypertrofie LK
(chronicke LSS)

e Krev mestna v plicich az
v PK, ktera hypertrofuje
takeé

e Stoupajici mnozstvi krve
komora nedokaze

vycerpat a srdce dilatuje
(akutni LSS)

Selhani srdce - t



| evostranné srdecni selhani:

Chronickeé LSS

e dusnost (krev méstna v
plicich) -
namahova
klidova :
nocni,zachvatovita: d. +
nocCni kasel - posadi se —
zmizi (ortopnoe), lehne si
— opét dusnost
e Unava (MV)
e | TF (tachykardie)
e nykturie (vleze 1 zilni
navrat)

Akutni LSS

e dusnost

klidova nocni (astma
cardiale a plicni edém)
e vykaslavani
zpeneneho
+ piskoty
® Uzkost

o | TK




| evostranné srdecni selhani:
VySetreni

e Fyzikalni vysetreni srdce:

poslech- T TF

pohled, pohmat- zvedavy uder hrotu
o RTG:

Mestnani v plicich - hydrotorax




| evostranné srdecni selhani:

| écba

Chronické
e Dieta: |NaCl, |vahu

digoxin: nékolik dnu
nitraty
diuretika

Blokatory Ca kanalu
hyperbaricka komora

Akutni

e Ortopnoicka poloha
Nekrvava venepunkce
digoxin,

nitroglycerin
furosemid I.v.
(vazodilatace)

e Fentanyl, Dolsin

e Antihypertenziva

e hyperbaricka komora




Srdecni selhani pravostranne

e Chronicke
e e Akutni
e Pricina:

. , ® NPy
Plicni hypertenze Pr|C|.ny’ |
« Bronchitis chr., Plicni embolie —
emfyzém, CHOPN = tromby,tuk,vzduch=

Cor pulmonale Z hlubokych zil DK
chronicum nebo panve =

. _ Imobilizace,sezeni( sy
¢ Chronicke LS’S B turistické tfidy), operace,
e Méestnava antikoncepce

slabost srdecni Cor pulmonale
acutum




Maly a velky krevni obéeh
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vyrvate)icich slezitou sit
nazyvancu cbihovy systéne.
Cxistuji i hlavol ypy céve
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Srdecni selhani pravostranné —
natolofvziologicky mechanismus

e prekazka v plicich:
e vznika postupné — chronické
selhavani cor pulmonale chronicum

méestnava slabost srdecni
e vznikne ndhle —akutni selhavani

cor pulmonale acutfum

v dusledku plicni embolie




Pravostranné srdecni selhani

e | vykon praveho
srdce —

e 1 plnici tlak PK—
méstnani PK — PS
— povodi v. cava
sUp. ainf., hypoxie

e hypertrofie PK
e dilatace PK

& ANATOMIE SRDCE

S RDCE JEUVNITR rozdéleno na ﬂ‘DD
Ctyit oddiy. Pravd strana TELA

srdce, sestavajiciz prave predsing
a pravé komory, dostava krev
odkyslicenou. Leva strana srdce,
leva predsin a leva komora,
dostava krev okyslicenou.

BB Srdecni chlopné

Leva predsin

K
pLICIM S

PLIC

=:>‘

Prava predsin

Prava komora




Pravostranne srdecni selhani
Priznaky z mestnani

e Chronické e Akutni- plicni embolie:
zvySena napln prlzn’akly dl? rozsahu
krénich Zil nahla dusnost,

tachypnoe,hemoptyza,

ascites tachykardie

hepatomegalie— stenokardie ( jako
cirhoza M)

: _ bezvédomi
perimaleolarni otoky plicni infarkt: pleuralni
albuminurie, nykturie bolest, teplota, kasel

nechutenstvi




Typy plicni embolie

e Minutova smrt — trombus v plicnici

e Kardiogenni sok — trombus v hlavni
vetvi

e plicnice: |TK — 1TF — fibrilace

e Plicni infarkt — trombus v mensi vetvi
plicnice

e Sukcesivni mikroembolizace — kasel

e nebo asymptomatickeé




Diagnostika

e Chronickeé PSS e Akutni PSS
Klinicky Klinicky
Echo, ekg Scintigrafie:

Rtg e Plicni scan 1.

. ventilacni
MOC

2.
perfuzni

Katetrizace




Katetrizace = angiografie plic

ANGIOGRAM PLIC

NGIOGRAMY znazornuji

epny, krevni cévy priva-
déjici krev kjednotlivim
organim téla. Vznikaji
vstitknutim kontrastniho
barviva do krevnich cév.
Obrazek ukazuje vétve plicnt
tepny, cévy privadéjicl krev
do plic. Krev nabira v plicich
kyslik a transportuje ho do
ostatnich ¢ast téla. Angiogramy
umoinuji l[ékarim hledat krevni
srazeniny v tepnach.

Plicni tepna

Tepna
Plice
Hrudni kos




Terapie

e Chronické PSS e Plicni embolie
Redukcni Trombolytika
dieta, |NaCl Antikoagulancia
Digoxin — jen u LSS Antiagregancia
Diuretika
Nitraty
Antagonisté Ca
kanalu
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