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Dif. dg. akutniho selhani pravé komory

SYSTOLICKE === DIASTOLICKE

.

1 afterload
T preload

| kontraktilita «—

hypovolémie
restrikce
srdec¢ni tamponada
konstriktivni perikarditis
tachyarytmie



Akutni systolické selhani pravé komory - 1 afterload
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1EDV, 11ESV = |SV a |EF PK
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SYSTOLICKY D — SHAPE, 11DILATACE PK

ETIOLOGIE:

s cor-pulmonale acutum —
submasivni/masivni plicni'embolie

* cor-pulmonale chronicum: -
dekempenzace

 plicni'hypertenze
» hypoxicka plicni vazokonstrikce

s stenoza pulmonalni'chlopne

progrese onemocneni

tachyarytmie x bradyarytmie
hypovolémie
umela plicni ventilace (1 PEEP)
11 davky noradrenalinu (1 PVR)




cor pulmonale acutum

cor pulmonale chronicum
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Akutni systolicke selhani prave komory - | kontraktilita

ETIOLOGIE:

* Akutni' IM DS s postizenim PK
» Akutni (peri)myokarditida

e [akotsubo KMP prave komory
» Dilatacni KMP: s postizenim PK

» Arytmogenni dysplazie PK

1EDV, $11ESV = |SV a |EF PK

» Sepse

BEZ D — SHAPE, 1 DILATACE PK



AIM DS + PK Takotsubo KMP/myokarditis acuta
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Akutni systolické selhani pravé komory - 1 preload

ETIOLOGIE:

A * ruptura komoroveho septa
‘
tRVEDP

- - defekt komorového septa

-

» defekt sinoveho septa
11EDV, 111ESV = |SV a |EF PK
Qa

S 100 \/lwrl s anomaini navrat plicnich zil

o trikuspidalni'regurgitace

5~

* pulmonalni'regurgitace

5 s komplexni vrozene srdecni vady.

1 | 3

DIASTOLICKY D — SHAPE, 11DILATACE PK



Dif. dg. objemového pretizeni pravé komory

ruptura kKomoroveno septa pulmonaini regurgitace
N
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Dif. dg. objemového pretizeni pravé komory
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Dif. dg. diastolickeho selhani pravé komory

srdecCni tamponada konstriktivni perikarditis

10/02/2016 12:04:42

RTG
ECHO

DX TONO

2v  0.40 m/s I\ v ;" I i [ "
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Frq 1.04 kHz
vydech ..

1V 0.63 m/s
p 1.59 mmHg
Frq 1.62 kHz

doppler

E/E. > 25 % vydech




Dif. dg. schéma akutniho pravostranného selhani

,» IAKE HOME MESSAGE"“

SYSTOLICKE DIASTOLICKE
l l / vypotek ?\l
ANO NI=
11 Crmax PK/PS =1 Cmax PKIPS srde¢ni tamponada / \
1' l konstrikce restrikce
systolicky D-shape diastolicky D-shape konstriktivni  hypovolémie
perikarditis trombus
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stenéza zkratove vady
11 PH 111 PH DSS - sinus ANO
Venosus
cor cor anomalni navrat IM DS + PK
pulmonale pulmonale plicnich Zil
acutum chronicum d
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Takotsubo KMP
myokarditis acuta

ilatacni KMP




