Srdecni selhani (patologie)

Definice

Srdec¢ni selhdni (nedostatecnost, insuficience) znamend nepomér mezi ¢innosti srdce a periferni cévni rezistenci,
tedy neschopnost obé&hu (srdce, cévni recisté, krev) plnit svoji funkci (pumpa, rozvod krve, vyména O, a CO,).

RozliSujeme selhani akutni nebo chronické.

Patogeneze

Néasledky obéhové insuficience jsou zpomaleni toku krve a jeji hromadéni, jde tedy o selhdvani:

= vpied - srdce neni schopno udrzovat optimalni perfuzi tkadni a organ,
= vzad - dochdzi k hromadéni krve (méstndani) pred srdcem, ve vendzni ¢asti obéhu.

Priciny

1. Organové,
® v srdci,
= vrozené srdec¢ni vady,
= onemocnéni myokardu (infarkt - ICHS, myokarditidy, kardiomyopatie),
= onemocnéni endokardu (chlopenni vady, infekéni endokarditida),
= onemocnéni perikardu (tampondada srdecni, konstriktivni perikarditida),
= na periferii (v cévach a zmény v mnozstvi a slozenfi krve),
= hypertenze ve velkém obéhu (systémova hypertenze - TK nad 140/90 mmHg),
= hypertenze v malém obéhu (plicni hypertenze - TK nad 30/12 mmHg),
= krevni choroby (polyglobulie - roste viskozita krve, anémie - hypoxie myokardu),
2. funkéni,
= podrazdéni n. vagus — aktivace parasympatiku - zpomaleni srde¢ni frekvence az zastava.

Projevy
Kardialni projevy

kazel

Dilatace

Dilatace je projevem akutniinsuficience (AIM, plicni embolie,

nahla hypertenze), kde se srdce snazi o kompenzaci uplatnénim Plicni eciém

Frankova-Starlingova zakona (¢im vétsi je délka sarkomery pred
urcité délky sarkomery - poté srdecni vydej prudce klesa a
dochdzi k dekompenzaci. Komory jsou rozsifené, svalovina je
tenkd (LK méné nez 10 mm, PK 1-2 mm).

Hypertrofie

Hypertrofie je projevem kompenzace chronické insuficience, kdy
se se zvétsuje objem bunék (mikroskopicky je vétsi primeér
kardiomyocytl - nad 12 um, vétsi jadra casto nepravidelného
tvaru, zmnozeni kontraktilnich myofilament a mitochondrif). Pri
pitvé je ukazatelem hypertrofie zvySend hmotnost srdce
(normalné 290-350 g) nebo tloustka stén komor (normalné
vpravo 3-4 mm, vlevo a septum 10-12 mm). Pozitivum
hypertrofie je vétsi sila kontrakce, negativa jsou zvySené naroky
hypertrofického myokardu na dodavku kysliku (snaze vznika
ischemie - tzv. relativni koronarni insuficience) a prodlouzeni
difuzni drahy pro kyslik.

= Koncentricka - Cisté hypertrofie prislusného srde¢niho
oddilu,
= excentricka - hypertrofie spojena s dilataci, pri selhavani

hypertrofického srdce (koronarni tepny nedokazou zasobit kyslikem zbytnély myokard), projev dekompenzace.

Podle priciny se hypertrofie srdce déli na:

~SniZena
kantraktilita
myakardu

Pleuraini wypotel

Azcites

Ctoky dolnich
kon&etin

Manifestace srdec¢niho selhani

= tonogenni - srdce pracuje proti zvySenému odporu (systémova nebo plicni hypertenze), vyjadrena vice v

roviné vertikalnf,
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= myogenni - v dlsledku zmén myokardu (myokarditidy, toxicka poskozeni myokardu, excesivni fyzicka
namaha, ischemie, anémie, otravy CO, myofibréza), vyjadrena vice v horizontdIni roviné,

= pletoricka - pri zvySeném objemu krve,

= jdiopaticka - zfejmé podminénou enzymopatii (mutace genl kddujicich slozky sarkomer - hypertroficka
kardiomyopatie).

Extrakardidlni projevy
Venostaza

Venostéza znamena stagnaci krve v zilnim systému (méstnani, kongesce, pasivni hyperemie). Dochdzi k hromadéni
Zilni krve v rozsirenych zilach a kapilarach - tkdné jsou sice prekrvené, ale jde o krev chudou na kyslik (tkdné trpi
hypoxii).

m Makroskopie: postizené organy (hlavné jatra, slezina, ledviny, GIT) zvétSené (zdurelé), mékké, ¢erveno-
modré barvy,

= mikroskopie: hemoragickd nekréza bunék na Zilni strané kapilar (napr. centrum jaternich laltcka),

» klinické projevy. zvySend napln krnich Zil, hepatosplenomegalie.

Indurace

Induraci se rozumi venostatickd fibréza (hypoxie vede k nekréze bunék a ty jsou nahrazeny vazivem).

= Makroskopie: tuzsi konzistence postizenych organt (jatra, slezina, ledviny).
Edém

Otok (vystup tekutiny z cév do intersticia nebo télnich dutin) je zplisobem vzestupem hydrostatického tlaku vlivem
venostdzy, vystupujici tekutina obsahuje malo bilkovin a oznacuje se jako transsudat. Otoky vznikaji hlavné v
podkozi v mistech s nejvyssim hydrostatickym tlakem (vliv gravitace) - nejprve perimaleoldrné, pak na bércich,
stehnech a zevnim genitalu - v nejvyssi formé je prosaklé celé podkoZi (anasarka). Transsudat mdze vystupovat i
do télnich dutin - hydroperitoneum (ascites), hydrothorax, hydroperikard.

Pozn.: na rozdil od perimaleolarnich otokl typickych u kardiakl jsou u hypoalbuminemie otoky vicek!
Cyanédza

Modré zbarveni klize a sliznic podminéné zvySenym obsahem redukovaného hemoglobinu v krvi (nad 50 g/l).
Snadno vznikd u polycytemie, nevznikd u anémie. Naléza se u venostdzy (periferni cyanéza), cyanotickych
srdecnich vad (pravolevy zkrat - centralni cyanéza). Pri delsim trvéni se pridluzuji palickovité prsty (rozsireni
koncovych ¢lankl prstd rukou i nohou).

Levostranné srdecni selhavani

» Etiologie: ICHS, hypertenze, aortalni a mitralni chlopenni vady, myokarditidy a kardiomyopatie,

= srdce: hypertrofie a dilatace LK (s vyjimkou mitraIni stendzy) - cor hypertonicum, pri hmotnosti srdce nad
1000 g (zvétseni vSech srdecnich oddild, zvlasté u aortaini insuficience) - cor bovinum,

= plice: dochéazi k venostaze, z kapildr vystupuje transsudat a vznikd edém plice - plice jsou zvétsené, prosaklé
a tézké, z rezu vytéka zpénéna c¢ird tekutina, popr. vznika hydrothorax. Z rozpadlych erytrocytd vznika
hemosiderin, ktery je fagocytovan alveoldrnimi makrofagy (siderofdgy) - hromadi se v alveolech. Soucasné
dochazi k induraci - rezavé indurace plic. Klinicky se tento stav projevuje jako dusnost, poslechovy nalez u
edému s expektoraci rlzového az rezavého sputa. Na tomto terénu je mozna i sekundarni infekce -
hypostatickd bronchopneumonie.

Pravostranné srdecni selhavani

= Etiologie: samostatné pri chronickych chorobéach plic nebo plicnich cév, které vedou ke zvyseni odporu v
plicnim recisti, pfi srde¢nich vadach s levopravym zkratem, prenesené pfi levostranném selhavani a pfi
mitraini stenéze,

= srdce: hypertrofie PK - cor pulmonale (oznaceni se pouziva pouze tehdy, je-li pricina hypertrofie PK
primarné v plicich, nepatfi sem zvétseni pravého srdce pri mitralni stenéze apod.), mize mit podobu cor
pulmonale acutum (dilatace PK pri akutni insuficienci) nebo chronicum (hypertrofie PK pri chronické
insuficienci),

= jatra: zvétsena (norma 1500 g), tmaveé Cervenad, tézsi, na fezu maji muskatovy vzhled - muskatova jatra,
dlouhodobé selhavani vede k induraci a k tzv. kardidlni cirhéze (neni ale portalni hypertenze),

= slezina: zvétSend (norma 150 g), cyanotickd indurace,

= Jedviny. zvétSené, tuzsi, modrofialové barvy,

= podkoZi edém, vznikd nejprve symetricky perimaleoldrné, pak se sSifi kranidlné - az anasarka, vznikaji i
pleurdini transsudaty, zejména vpravo,

= mozek: prekrveny, tézsi, edematdzni (mozkové konusy, oplostélé gyri),

= portadlni Fecisteé: lehkd portalni hypertenze, kterd méa za nasledek méstnani ve sleziné, ascites a zarudnuti a
zdureni sliznice zaludku a stfev - venostaticky katar.
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Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Edém

Cyanéza

Ascites

Plicni edém

Srdecni selhani (interna)

Srdecni selhani (pediatrie)

O3etfovatelskd péce o pacienta se srde¢nim selhanim/SS (sestra)
Srdec¢ni selhani/kazuistika

Srdecni selhdni/Repetitorium
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