
Srdeční selhání 

Pravostranné 

Levostranné 



Malý a velký krevní oběh 



Srdeční selhání levostranné 

 Akutní 

 Příčiny:  

 ICHS-I.M. (ischemie) 

 hypertenze (↑odpor) 

 srdeční vady 

 

 

 Chronické 

 Příčiny: 

 ICHS 

 hypertenze 

 srdeční vady 

( mitrální insuficience) 



Srdeční selhání levostranné: 

patologicko – anatomický nález 

 ↓výkon LK →↑ objem krve v LK → 

 ↑ plnicí tlak LK →  

  LS → 

  městnání:  plicní žíly → 

   městnání: plicní kapiláry  

                                       plicní  hypertenze  

    →↑plicnice→ PK → PS →systémové žíly 
(PSS) 





Příznaky LSS 

 Krev městná v plicních kapilárách 
→dušnost, kašel  

přestup tekutiny  

 z kapilár do intersticia → astma 
cardiale (poslech plic: pískoty a vrzoty = 
bronchospasmus) 

 z intersticia do alveolů → plicní edém 
(vykašlávání zpěněného narůžovělého sputa) 

   

 



Srdeční selhání levostranné 

patofyziologicko- anatomický nález 

 Více krve v LK → 

hypertrofie LK 

(chronické LSS) 

 Krev městná v plicích až 

v PK, která hypertrofuje 

také 

 Stoupající množství krve 

komora nedokáže 

vyčerpat a srdce dilatuje 

(akutní LSS) 

    Selhání srdce - † 



Levostranné srdeční selhání: 

Příznaky 

Chronické LSS 
 dušnost (krev městná v 

plicích) - 
 námahová 

 klidová : 
noční,záchvatovitá: d. + 
noční kašel - posadí se – 
zmizí (ortopnoe), lehne si 
– opět dušnost  

 únava (MV)  

 ↑ TF (tachykardie) 

 nykturie (vleže ↑ žilní 
návrat) 

Akutní LSS 
 dušnost  

 klidová noční (astma 
cardiale a plicní edém) 
 vykašlávání 

zpěněného růžového 
sputa + pískoty  

 úzkost 

 ￬ TK 

 

 

 



Levostranné srdeční selhání: 

Vyšetření 

 Fyzikální vyšetření srdce:  

 poslech- ↑ TF 

 pohled, pohmat- zvedavý úder hrotu 

 RTG:  

 Městnání v plicích - hydrotorax 



Levostranné srdeční selhání: 

Léčba 

Chronické 

 Dieta: ￬NaCl, ￬váhu 

 

 digoxin: několik dnů 

 nitráty 

 diuretika 

 

 

 Blokátory Ca kanálů 

 hyperbarická komora 

Akutní 

 Ortopnoická poloha 

 Nekrvavá venepunkce 

 digoxin,  

 nitroglycerin  

 furosemid i.v. 

   (vazodilatace) 

 Fentanyl, Dolsin 

 Antihypertenziva 

 hyperbarická komora 

 



Srdeční selhání pravostranné 

 Chronické 

 Příčina: 

 Plicní hypertenze 
 Bronchitis chr., 

emfyzém, CHOPN = 

        Cor pulmonale     

          chronicum 

 Chronické LSS =  

 Městnavá 
slabost srdeční 

 

 Akutní 

 Příčiny: 

 Plicní embolie – 
tromby,tuk,vzduch= 

   Z hlubokých žil DK 
nebo pánve = 
Imobilizace,sezení( sy 
turistické třídy), operace, 
antikoncepce 

Cor pulmonale 
acutum 
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Srdeční selhání pravostranné – 

patolofyziologický mechanismus 

 překážka v plicích: 

 vzniká postupně → chronické 

selhávání cor pulmonale chronicum   

                     městnavá slabost srdeční 

 vznikne náhle →akutní selhávání 

                     cor pulmonale acutum 

                     v důsledku plicní embolie 



Pravostranné srdeční selhání 

 ↓ výkon pravého 

srdce → 

 ↑ plnící tlak  PK→ 

městnání PK → PS 

→ povodí v. cava 

sup. a inf., hypoxie 

 hypertrofie PK 

 dilatace PK 



Pravostranné srdeční selhání 

Příznaky z městnání 

 Chronické 

 zvýšená náplň 
krčních žil 

 ascites 

 hepatomegalie→ 

    cirhóza 

 perimaleolární otoky 

 albuminurie, nykturie  

 nechutenství 

 

 Akutní- plicní embolie: 
příznaky dle rozsahu 

 náhlá dušnost, 
tachypnoe,hemoptýza,  

 tachykardie  

 stenokardie ( jako 
I.M.) 

 bezvědomí 

 plicní infarkt: pleurální 
bolest, teplota, kašel 

 

 

 



Typy plicní embolie 

Minutová smrt – trombus v plicnici 

 Kardiogenní šok – trombus v hlavní 
větvi     

 plicnice: ￬TK → ↑TF → fibrilace 

 Plicní infarkt – trombus v menší větvi   

   plicnice 

 Sukcesivní mikroembolizace – kašel     

  nebo asymptomatické 



Diagnostika 

 Chronické PSS 

 Klinicky 

 Echo, ekg 

 Rtg 

 moč 

 Akutní PSS 

 Klinicky 

 Scintigrafie: 

 Plicní scan 1. 

ventilační 

                      2. 

    perfuzní 

 Katetrizace 



Katetrizace = angiografie plic 



Terapie 

 Chronické PSS 

 Redukční 

dieta,￬NaCl 

 Digoxin – jen u LSS 

 Diuretika 

 Nitráty 

 Antagonisté Ca 

kanálů 

 O2 

 Plicní embolie 

 Trombolytika 

 Antikoagulancia 

 Antiagregancia 


