Srdecni selhani (pediatrie)/chronické

Pro chronické srdecni selhani jsou typické kompenzacni mechanismy, mezi které patfi hypertrofie myokardu,
aktivace systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS). Dochazi ke snizeni diurézy s retenci natria a vody, a tim ke
zvyseni cirkulujiciho objemu. Tyto mechanismy se pri akutnim selhdni nestihnou uplatnit.

Podle typu komorové dysfunkce rozliSujeme srdec¢ni selhani:

= se systolickou dysfunkci;
= s diastolickou dysfunkci.

Systolicka dysfunkce je nejcastéjsi. Obvykle nachdzime zvétsené srdce s poklesem kontraktility, pri diastolické
dysfunkci potom obvykle nezvétsené srdce s poruchou diastolického pinéni. Casto se ovéem systolickd dysfunkce
sdruzuje s diastolickou. Pokud pfri dysfunkci myokardu nejsou vyjadreny periferni symptomy - méstnani, otoky,
hovorime o kompenzovaném srdec¢nim selhdni, prfi dekompenzovaném jsou jiz zietelné klinické priznaky
selhani.

Pravostranné srdecni selhani

Vydej krve pravou komorou zajistuje pritok krve plicni cirkulaci. Prava komora pini funkci objemového ¢erpadla,
sndaze toleruje zvySeni objemové naloze nez pretizeni tlakové, tj. praci proti zvySenému odporu. Pravostranné
srdecni selhani vznikd pri plicni embolizaci a pfi stavech provdzenych vyraznou plicni vazokonstrikci. Ke
klinickym projeviim patfi tachykardie, cyanéza, hypotenze a typicky zvysena napln krénich zil,
hepatomegalie, periferni otoky.

Levostranné srdecni selhani

Leva komora srdecni zajistuje systémovou cirkulaci, ma proto funkci tlakového Cerpadla a snaze toleruje praci proti
zvysSenému odporu, nez ndhlé pretizeni tekutinami. Levostranné srdec¢ni selhdni vznika pri hypertenzi,
myokarditidé, ischemii myokardu. Zplsobuje hypotenzi a vyznamny pokles minutového srde¢niho objemu s
nedostatecnou tkdnovou perfuzi (slabé pulzace, chladnd akra, oligurie). Hypertenze predstavuje pro levou komoru
chronické tlakové pretizeni. Zpocatku dochdzi k hypertrofii komory, v pozdéjsi dobé jsou komplikaci ischemické
zmeény a kongestivni srdecni insuficience. Vyraznéjsi a déletrvajici nedostate¢nost sméruje k rozvoji edému
plic (tachypnoe, dyspnoe) a pozdéji téz k pulmonalizaci poruchy, tj. pridruzuje se pravostranné selhani a my
hovorime o biventrikuldrnim selhani.

Kongestivni selhani

V pripadé, Zze komora nedokaze vypudit svij obsah a krev se hromadi pred komorami v sinich, v malém nebo
velkém obéhu, dochazi ke kongesci krve v plicni nebo systémové cirkulaci. Hemodynamickym projevem téchto
zmeén je vzestup tlaku v levé sini a v plicni cirkulaci (zaklinény tlak v plicnici) — selhani levé komory a vzestup
centralniho vendzniho tlaku i tlaku v pravé sini — selhdni pravé komory. Klasifikace na pravostranné a
levostranné selhani je pouze opisna. Ve skutecnosti hemodynamické a neurohumoralni zmény jsou v celé cirkulaci
a navic, pri selhani jedné komory jeji dilatace a zména polohy septa zhorsuji compliance a geometrii druhé komory,
¢imz snizuji i jeji vykon. Terminem kongestivni selhani oznacujeme klinicky syndrom, ktery je sloZzen s priznak
kongesce a hypoperfuze organt. Kongesce znamend zvétdeni objemu télesnych tekutin nebo jejich redistribuci.
Kongestivni srdecni selhani jesté s normalnim srdecnim vydejem nazyvame kompenzované, pri poklesu srdecniho
vydeje mluvime o dekompenzovaném selhani.

Obéhové selhani srdce
Od ,vlastniho” selhani srdce = myokardidlni dysfunkce je tfeba odlisit cirkula¢ni = obéhové selhani. Zde

priznaky nizkého minutového objemu a hypoperfuze tkani vznikaji i pfi neporusené funkci myokardu (napf. pfi
hypovolemii, srde¢ni tamponéadé, konstriktivni perikarditidé).
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