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Příznaky 

zvýšená náplň jugul 

kongesce 

↓ CO →  

ischemická hypoxie 

zvýšené dechové úsilí 

syndrom 

 neklidných 

nohou 



Dif. dg. akutního selhání pravé komory 

   

DIASTOLICKÉ 
 

         hypovolémie 

        restrikce       

        srdeční tamponáda 

        konstriktivní perikarditis  

         tachyarytmie 
 

SYSTOLICKÉ 
 

 ↑ afterload 

             ↑ preload 

             ↓ kontraktilita 



Akutní systolické selhání pravé komory - ↑ afterload 

SYSTOLICKÝ D – SHAPE, ↑↑DILATACE PK 

ETIOLOGIE : 

 
• cor pulmonale acutum –    

  submasivní/masivní plicní embolie 

 

• cor pulmonale chronicum -   

  dekompenzace 

 

• plicní hypertenze 

 

• hypoxická plicní vazokonstrikce 

 

• stenóza pulmonální chlopně 

 

progrese onemocnění 

tachyarytmie x bradyarytmie 

hypovolémie 

umělá plicní ventilace (↑ PEEP) 

↑↑ dávky noradrenalinu (↑ PVR) 

↑EDV, ↑↑ESV = ↓SV a ↓EF PK 
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PK > 5mm 

cor pulmonale acutum cor pulmonale chronicum 



Akutní systolické selhání pravé komory - ↓ kontraktilita 

ETIOLOGIE : 

 
• Akutní IM DS s postižením PK 

 

• Akutní (peri)myokarditida 

 

• Takotsubo KMP pravé komory 

 

• Dilatační KMP s postižením PK 

 

• Arytmogenní dysplazie PK 

 

• Sepse 

↑EDV, ↑↑ESV = ↓SV a ↓EF PK 

BEZ D – SHAPE, ↑ DILATACE PK 
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AIM DS + PK Takotsubo KMP/myokarditis acuta 

E
 C

 H
 O

 
E

 C
 H

 O
 

C
W

 



Akutní systolické selhání pravé komory - ↑ preload 

ETIOLOGIE : 

 
• ruptura komorového septa 

 

• defekt komorového septa 

 

• defekt síňového septa 

 

• anomální návrat plicních žil 

 

• trikuspidální regurgitace 

 

• pulmonální regurgitace 

 

• komplexní vrozené srdeční vady 

 

 

DIASTOLICKÝ D – SHAPE, ↑↑DILATACE PK 

↑↑EDV, ↑↑↑ESV = ↓SV a ↓EF PK 

↑RVEDP 



Dif. dg. objemového přetížení pravé komory 

ruptura komorového septa 

DSS II.typu DSS sinus venosus sup. 

pulmonální regurgitace 



Dif. dg. objemového přetížení pravé komory 

IE trikuspidální chlopně IE trikuspidální chlopně 
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Dif. dg. diastolického selhání pravé komory 

konstriktivní perikarditis srdeční tamponáda 

výdech nádech výdech Ei/Ee > 25 % 

dip 

plateau 
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Dif. dg. schéma akutního pravostranného selhání 
„TAKE HOME MESSAGE“  

SYSTOLICKÉ DIASTOLICKÉ 

výpotek ? 

ANO NE 

srdeční tamponáda 

konstrikce restrikce 

konstriktivní 

 perikarditis 

hypovolémie 

trombus 

tachyarytmie 

↑↑ Gmax Pk/Ps ≈↑ Gmax Pk/Ps 

systolický D-shape diastolický D-shape 

↑ afterload 

↑,↑↑ PH ↑↑↑ PH 

cor 

pulmonale 

acutum 

cor 

pulmonale 

chronicum 

ANO NE 

↑ preload ↓ kontraktilita bez PH s PH 

pulmonální 

stenóza 

regurgitační vady 

zkratové vady 

DSS - sinus 

venosus 

anomální návrat 

plicních žil 

hypo-/akineza DS ? 

ANO NE 

IM DS + PK Takotsubo KMP 

myokarditis acuta 

dilatační KMP 


