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Dyspnoe:

Kardialni etiologie
« Edém plic
 Pleuralni vypotek
« Stavy po kardiochirurgické operaci
* Pleuralni vypotky
« Perikardialni vypotky
« Paréza branice
Plicni etiologie
SmisSené etiologie
Jiné




Vysetreni ultrazvukem

Vysetreni otoku plic ultrazvukem
* Senzitivita je 97%
* Specificita je 98%

Wang Y, Shen Z, Lu X, Zhen Y, Li H. Sensitivity and specificity of ultrasound for the diagnosis of acute pulmonary edema: a
systematic review and meta-analysis. Med Ultrason. 2018 Feb 4;1(1):32-36. doi: 10.11152/mu-1223. PMID: 29400365.

* Frekvencni rozsah sondy 2,4 -10,0 MHz

e |dedlné dosazitelnd pro lékare v plicni
ambulanci
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Moznosti UZ v ambulanci plicniho
kardiologa

Normalni nalez Srdecni selhavani




Nelécena
dusnost muze
progredovat v
respiracni
selhani



Nejcastejsi priciny dusnosti v kardia
souvislosti:

o Castecné kardialni ¢ nekardialni

Ni

o Kardialni * Obezita

» Fibrilace sini/flutter sini  * Plicni hypertenze
e Chronické srdecni selhani

« S normalni EF - HFpEF

« Se snizenou EF- HFrEF, HFmMEF

« Na podkladé valvulopatie

* Plicni hypertenze

* ICHS s vyznamnymi sten6zami
koronarnich tepen



. Plicni arterialni hypertenze

.1 Idiopaticka

”

1.3 Asociovana se systémovymi onemocnénimi, vrozenymi levo-pravymi zkraty (velké,malé, korigovatelné, nekorigovatelné), portalnii hypertenzi, HIV infekci, abuzem drog a toxickych latek (anorektika, amfetamin,
metamfetamin, L-tryptofan, kokain, néktera chemoterapeutika), glykogendzou I. typu, Gaucherovou chorobou, hemoglobinopatiemi, myeloproliferativnimi onemocnénimi, onemocnénimi stitné Zlazy, hereditarni hemoragickou
teleangiektazii (Rendu-Osler-Weber)

1.4 P¥i postizeni plicnich venul a/nebo plicnich kapilar (plicni venookluzivni nemoc, plicni kapilarni hemangiomatdza)

1.5 Perzistujici plicni hypertenze novorozencl

2. Plicni hypertenze pfi postiZzeni levého srdce

2.1 Onemocnéni myokardu levého srdce

2.2 Onemocnéni chlopni levého srdce

3. Plicni hypertenze pfi plicnich onemocnénich a/nebo pfi hypoxémii

3.1 Chronicka obstrukeni plicni nemoc

3.2 Intersticialni plicni procesy

3.3 Obstrukéni spankova apnoe

3.4 Chronicka alveolarni hypoventilace u zdravych plic (poruchy regulace dychani,poruchy neuromuskularni)

3.5 Chronicka vyskova hypoxie

. Plicni hypertenze pfi chronické trombotické a/nebo embolické nemoci

.1 Tromboembolickd obstrukce proximalnich plicnich tepen

.2 Tromboembolicka obstrukce distalnich plicnich tepen

5. Plicni hypertenze z jinych pficin

5.1 Sarkoid6za

5.2 HistiocytdzaX

5.3 Fibrotizujici mediatinitida

5.4 Lymfadenopatie a tumory

5.5 Lymfangioleiomyomatdza




/namky

Pre-pro-BNP, 5,

chromgke srdecni | I\’Z&"“g""
slabost; i ‘ sequence
Klinické prO-BN P1 -108 Myocardial cells

Echokardiografické 7| St | e /Blood

Laboratorni: NT-proBNP

Vysoka negativni prediktivni hodnota

NT-
proBNP, ;6

BNP77.108

(BNP pod 100 ng/l, NT-proBNP pod 250 ng/l)

(BNP 100 — 500 ng/l, NT-proBNP 250 — 1000 ng/I)

(BNP nad 500 ng/l, NTproBNP nad 1000 ng/l)
t; = 60-120 min t;» = 18 min


https://www.hipro.us/uploads/image/20210615/nt-probnp-bnp-1.jpg

1.Kazuistika pacienta JS, rok narozeni 1940

vyska: 178cm vaha: 80kg, muz
NYHA [1-1V
Pleuralni vypotek vpravo, biochemicky charakteru transudatu
- vypusténo opakované 2000ml
- dle CT 1/22 pozanétlivé zmény v parenchymu, bez znamek centréalniho plicniho tumoru B N P 2 5 83 n g/l
- ndpadnéjsi uzliny parailicky, mohou byt jen reaktivni

- cytologicky obraz odpovida nehnisavé pleuritis

Anamnéza prodélané infekce virem Covid-19, avSak bez hospitalizace

ICHS - nevyznamna koronarni ateroskleroza

Permanentni fibrilace sini, antikoagulaéni terapie NOAK, sklon k bradykardii, GIGANTICKE siné

Arterialni hypertenze na terapii

Diabetes mellitus 2. typu na PAD

Anamnéza duodenitidy, antrumgastritidy mirny duodenogastricky reflux, mirné znamky refluxni esophagitidy

Stp. resekci rektosigmatu pro karcinom 11/2019; dle CT 1/2022 trupu bez prikazu recitivy, koloskopie 24.1.22: divertikuloza levé poloviny
traCniku, odstranén drobny polyp

Steatdza jater, cholecystolithiaza, hyperplasie prostaty dle USG 1/2022
Mirna chronickd normocytarni anémie, Hb 103-108 g/I
Hyperurikémie, po opakovanych dnavych zachvatech v mladi

Rosacea faciei



Kazuistika pacienta JS, rok narozeni 1940




Kazuistika pacienta JS, rok narozeni 1940




Resumé kazuistika ¢. 1:

* Ackoliv tento pacient ma chronické srdecni selhani se zvySenym NT-pro
BNP, zhorseni jeho potizi je vrub plicniho onemocnéni (post-Covid), svoje
chronické srdecni selhani ma kompenzované na malych davkach diuretik

e Aktualné, bez vyznamneéjsich potizi, vratil se do svého bézného zivota...



2.Kazuistika pacienta HS, rok narozeni 1942

vyska: 161cm vaha: 62kg, zena

_ . NYHA [ll-1V
Chronicky oboustranny vypotek
* st.p. opakované pleurdlni punkci vlevo - vypotek charakteru transudatu, bez zachytu nadorovych element(
* cytologicky obraz odpovida sérofibrindzni nehnisavé pleuritis 1535 ng/l

Perzistentni fibrilace sini s hrani¢ni komorovou odpovédi 99-108/min

- primozachyt v r. 2004, elektrickd kardioverze v anamnéze 3x

antikogulace apixabanem, antiarytmicka lé¢ba amiodaronem dlouhodobé, aktualné sinusovy rytmus

Chronické srdecni selhani se zachovalou ejek¢ni frakci

- echo 02/21 - EF LK 63%, pseudonormalizace plnéni, organizovany cirkularni perikardialni vypotek 6mm
Stfedné vyznamna funkéni trikuspidalni regurgitace 2-3+
Stfedné vyznamna mitralni regurgitace 2+
Lehka plicni hypertenze
Arterialni hypertenze |é¢end
Morbus Parkinson na terapii

St.p. kavernézni TBC v 29 letech



Kazuistika pacienta HS, rok narozeni 1942




Kazuistika pacienta HS, rok narozeni 1942

Technician:
Test md.

(%) Semecka, Helena GE Vingmed Ultrasound
N/

Confirmed By: Petra Prochazkova Knytlova 02/06/1942 2410372021 09:43:20

10mmmV  40Hz 900 [12SL241HD CID: 13 EID:20 EDT: 00:14 26-APR-2022 OF




Resumeé kazuistiky C. 2:

e Pacient ma chronické srdecni selhani se zvysenym NT-pro BNP

e Zhorsena dusnost s recidivujicimi vypotky je zcela na podkladé
chronického srdecniho selhavani, diastolicka dysfunkce Il. typu



3.Kazuistika pacienta JC, rok narozeni 1948

vySka: 173cm vaha: 80kg, muz

chronicky pravostranny vypotek, recidivujici oboustranné pleuralni vypotky NYHA I
hemoragicky vypotek s prevazné hemolyzovanymi erytrocyty
ICHS -STEMI zadni stény, dPCI Rcx/RMS 3xDES v anamnéze

26/9/2019 plastika mitralni chlopné, ring Physic Il Noc 30 et resectio chordae secundum cuspis anterior
(ischemicka mitralni regurgitace), plastika trikuspidalni chlopné cum Simplici T-Band, ACB 3x ad RIA (LIMA) et RMS
Il et RIVP autovenosus, amputatio LAA, MAZE bil., sutura FOA

St. p. PTA ATA et ATP |. dx. 2019 (NNH), hojici se defekt na noze PDK

Povsechna aterosklerdza

BNP 4624 ng/I

Arterialni hypertenze

CHOPN lehka - exnikotinismus

DM 2. typu na PAD terapii a insulinoterapii
Smisena hyperlipidémie

Hyperurikémie

Psoriasis



Kazuistika pacienta JC, rok narozeni
1948




Resumé kazuistiky €. 3:

e Pacient ma chronické srdecni selhani se zvysenym NT-pro BNP

e Zhorsena dusnost zcela na podkladé recidivujiciho
postperikardiotomického vypotku po operaci, po nasazeni terapie
antiflogistiky, colchicinem a kortikoidy postupné pomalé vymizeni vypotku,
zlepseni az 2 roky po operaci



Figure 1 The diagnostic algorithm for heart failure. BNP = B-type @ ESC

natriuretic peptide; ECG = electrocardiogram; ... Furopean Society

of Cardiology
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4 or if HF strongly suspected
Y or if NT-proBNP/BNP unavailable

. @ Esc—
Eur Heart J, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021, Pages 3599-3726, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368 @ OXFORD
UNIVERSITY PRESS

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.
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Figure 14 Management of atrial fibrillation in patients with
heart failure with reduced ejection fraction. AF = atrial ...
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Shrnuti:

Prevence vzniku srdecniho selhani

1

Lecba N pegaly |
e Diuretika
* ACE/ARNI
» Spironolakton/Eplerenon
e Glifloziny

RAAS

Angiotenzinogen
(jaterni sekrece)

Angiotenzin |
Angioten; zin Il
@ AT,receptor

Sakubitril
(prolé&ivo)

LBQ657 Valsart. ST g
Potencuji bR va i) R Inhibuje $kodlivé
pfiznivé G&inky NP ucinky RAAS

7 Vv Ve \v4 ’ o (vazorelaxaci) I\:j \/\/"\\ & (vazokonstrikci)
Lécba pridruzenych stavu T " {%A —
* management evakuace vypotku X O

Antikoagulancia




Antikoagulancia
NOAC




ARNI-
Angiotenzinreceptor/neprilysin
inhibitor




Praktické poznamky k [écbée ARNI

Valsartan obsazeny v tabletach je Iépe dostupny nez valsartan v béznych
tabletach a je ekvivalentem

e 26 mg.....40 mg
* 51 mg....80 mg
* 103 mg...97 mg

Dodrzovat 36 hodinovy “vymyvaci interval” k vysazeni ACE nebo sartan(

K monitoraci se uzivd NT-pro BNP, nebot ucinkem je inhibice degradace BNP



Prakticke
noznamky k

eche
GLIFLOZINY

* FORXIGA (dapagliflozin), JARDIANCE
(empagliflozin) a INVOKANA (canagliflozin),
STEGLATRO (ertugliflozin)

e Peroralni antidiabetika glifloziny jsou
indikovana pro monoterapii a
kombinovanou terapii cukrovky 2. typu
vcetné kombinace s inzulinem

* Indikace pri srdecnim selhani se snizenou
systolickou funkci




Algoritmus lé¢by pacienta se srde¢nim selhanim se snizenou ejekéni frakci

EF LK < 359
< 35% SR a EF LK < 35%
aQRS <130 ms a QRS > 130 ms
a kde je to vhodné y

ICD
yemicka et. (tfida lla) 130
schemicka et. (tfida I)

SRL
—149 ms (trida lla)
1S = 150 ms (tFida I)

ACE-| = inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymi; ARNI = angiotenzin receptor — neprilysin inhibitor; MRA = antagonista mineralokortikoidniho receptoru; EF

LK = ejekcni frakce levé komory, SR = sinusovy rytmus; ICD = implantabilni kardioverter-defibrilator; SRL = resynchronizacni terapie; Trida | = zelend, Trida lla =
Zluta

https://casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2021/08/05.pdf




e Vzhledem k vysSimu nardstu pacientl se srde¢nim
selhanim se bude vice nemocnych objevovat v ambulanci
plicniho |ékare, coz bude vyzadovat uzsi spolupraci mezi
kardiologem a pneumologem

e VCasna diagnostika a |écba srdeCniho selhani ma vliv na
mortalitu a kvalitu zivota nemocnych




