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Normal Anatomy of the Heart
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Pojmy

d Systola:smrsteni srdce — vyprazdnovani
 Diastola:ochabnuti — naplnovani srdce krvi

d Tlak krve:

tlakové pusobeni krve na sténu cév
systolicky tlak — mezi 110 az 140 (mmHg)
diastolicky tlak — mezi 70 az 90 mmHg

krevni tlak mérime tonometrem (tlakomerem)
Ve stari vlivem ubytku pruznosti tepen je tlak vyssi.




Krevni obéh

1 Velky telni: leva komora —aorta —telo —horni dolni
duta Zila —prava sin

 Maly plicni: prava komora —plicni tepna —vétvi se do
levé a praveé plice —plicni zily —leva sin

Srdce neustale precCerpava krev a udrzuje trvale krevni
obéh (za 1 minutu pfi prumeérnych 70 stazich preCerpa 5
litru krve — ,minutovy objem srdce").




Prevodni systém srdecni

= dava podnét a zajiSt’uje jeho
Sifeni srde¢nim svalem

*  SA (sinusovy uzel) —sam tvori
vzruchy pro srdce s frekvenci
80x za minutu

* AV (sinokomorovy uzel) — je
schopen také tvorit vzruchy pro
srdce, ale s polovi¢ni frekvenci

K Sifeni vzruchu dale slouZzi:
» Hisuv svazek (HS)

* Tawarova raménka (@ )
* Purkynova vlakna (I"V)

Obr. €.7




EKG krivka

Ekg krivka —elektricka aktivita srdce

12 zakladnich svodu (6 koncCetinovych,6 hrudnich)

Rychlost posunu papiru 25mm/s, vertikalni
odchylka 10mm=1mV
Pri sinusovém rytmu

Vina P-depolarizace sini

Komplex QRS depolarizace komor

Vina T repolarizace komor
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Electrocardiogram (EKG)

_Ventricles
/

Electrical signal
pathway

Normal EKG 60-100 bpm

[] P wave (atria)
[ ] QRS complex (ventricles)
R = [] T wave (rest)
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Co muzeme urcit z ekg?

Frekvence srdce

Rytmus

NatocCeni srdce

Tloustku srdeénich oddilu

Poruchy vedeni impulzu pres prevodni system
Arytmie

Leky a mineraly

Infarkt a ischemické poskozeni srdce




ARY TMIE

VSe co je jiné nez sinusovy rytmus

Déeleni podle srdecni frekvence:
Bradykardie <60/min

Tachykardie >100/min

Priciny:

Porucha tvorby vzruchu (automacie)
Porucha vedeni vzruchu

Strukturalni nebo funkcni odchylka v srdci-
arytmogenni substrat




Fyziologicke ekg —sinusovy

rytmus




Manifestace arytmii

Palpitace

*Syndrom snizeného minutoveho vydeje
Organova hypoperfuze
Slabost, unava, vertigo,synkopa,zmatenost

*Riziko ischemické CMP
/hrouceni obehu, nahla smrt




Deleni arytmii

1.Lokalizace
Sinoveé
Komoroveé

2.Tepové frekvence
Bradyarytmie <60/min
Tachyarytmie>100/min

3. Elektrickeé déje
Porucha tvorby vzruchu
Porucha vedeni vzruchu
Kombinované




Bradyarytmie

Sinusova bradykardie
Dysfunkce sinusového uzlu (Sick sinus syndrom)

AV blokady

AV blokada 1.stupne
AV blokada 2.stupne
AV blokada 3.stupne




Sinusova bradykardie

Sinusovy rytmus o frekvenci <60/min
Zvysena aktivita parasympatiku




Atrioventrikularni blokady

AV blokada I. stupneée
Prodlouzeni PQ >0.2s
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Atrioventrikularni blokady

AV blokada Il. stupne
Obcasny vypadek sinokomoroveho vedeni

°l. Typ = Wenckenbachuv typ

ll. Typ= Mobitzuv typ




AV blokada ll.stupne

Wenkenbach
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AV blokada ll.stupne

Mobitz




AV blokada lll.stupne

UpIné prerudeni vedeni vzruchu ze sini na komory,
sinokomorova disociace, aktivace komor z nahradnim
rytmem (junkCnim/ventrikularnim)




Lécba AV blokad

*Odstraneéni mozne priciny(antiarytmika,
hyperkalemie, ischemie myokardu, hypotenze)

*Potlaceni vagové aktivity Atropin 0.5-1 mg iv.

Docasna /trvala kardiostimulace




Vznik vzruchu mimo SA uzel

Extrasystoly supraventrikularni
Extrasystoly komorove
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Tachykardie

Deéleni:

Supraventrikularni
Komorove

Diagnostika:

Anamnéza

Ekg

Ekg holter

Reveal

Elektrofyziologické vysetreni




Tachykardie

Supraventrikularni
Fibrilace sini

Flutter sini

*Sinova tachykardie
*AV junkcCni tachykardie
*AV reentry tachykardie

Komoroveé
Komorova tachykardie
*Fibrilace komor




Fibrilace sini

Ekg: viny P nahrazeny fibrilaCnimi vinkami, nepravidelna
srdeCni akce,pfevod na komory zcela nepravidelny,QRS
komplex stihly




Fibrilace sini

*Salvy sinovych extrasystol ze svalovych viaken v
plicnich zilach

*Strukturalni zmeny ve svaloving sini(ubytek
svaloviny, tvorba vaziva, elektrofyziologicka
remodelace

*Srdecni onemocneni (ICHS, srdecni selhavani,
chlopenni vady,

*Hypertenze, CHOPN, chronické onemocnéni
ledvin, DM, obezita, alkohol, hyperthyreoza




Fibrilace sini

Klasifikace:

Paroxysmalni

Perzistujici

Permanentni

Projevy:

Asymptomaticka

CMP prvni projev

Slabost, presynkopy, srdecni selhani
Strategie :

Kontrola rytmu (antiarytmika,kardioverze,katetrova ablace
Kontrola frekvence

Prevence systémove embolizace




Flutter sini

Ekg: flutterove viny,prevod na komory blokovan v AV uzlu-
vysledna frekvence QRS komplexu k frekvenci flutter vin v
pomer 2:1,3:1,..,srdeCni akce pravidelna, QRS stihlé




Flutter sini

Typicky flutter sini (pilovité flutterove ve svodech
vinky 11,11, aVF)

Pravidelna tachykardie velky reentry okruh v prave
sini

Lze ukoncit a zabranit recidiveé katetrovou ablaci
Kardioverze

Antiarytmika
Prevence kardioembolizace




Paroxysmalni supraventrikularni
tachykardie

Vznikaji krouzenim vzruchu pres AV uzel

AV nodalni reentry tachykardie
AV reentry tachykardie

*Startovany extrasystolou

*Nahle vznikaji a nahle konci

*Vagoveé manévry zpomaluji vedeni AV uzlem a mohou
arytmii koncit

lv arytmika Adenosin-blokuje vedeni AV uzlem
*Indikace ke katetrové ablaci
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Komorove tachykardie

Nejzavaznejsi arytmie s rizikem nahlé smrti

Prechod do fibrilace komor

Zachyt 3 a vice Sirokych QRS komplexu komorového
puvodu, frekvence >100/min

Déeleni:

e tvaru QRS komplexu (monomorfni, polymorfni)
e delky trvani setrvalé X nesetrvale

e pritomnosti srdecnhiho onemocneéni

Pod
Pod
Pod




Komorova tachykardie

Pritomnost 3 a vice po sobé nasledujicich komplexu QRS,
maji puvod v komorach a frekvenci > 100/min

Nesetrvala KT
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Setrvala KT (> 30 sec)
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Akutni léCba setrvale KT

*Prvni pomoc u nemocneho v bezvedomi prekordialni uder-
muze ukoncCit KT

*Nejefektivnejsi elektricka kardioverze

*Recidiva KT po kardioverzi, podavame amiodaron 150 mg
Iv., event vyboj opakujeme

Doplriujeme K a Mg iv, Mg muzeme podat i ,,naslepo,,
Pri zhrouceni obehu pokraCcujeme v resuscitaci

Pokud to stav umozni natocCit 12 svod ekg komorove

tachykardie pro pripadnou katetrovou ablaci




Prevence recidivy komorove
tachykardie

Prevence hypokalemie
Pozitivni efekt betablokatoru
U organického postizeni myokardu Amiodaron

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD)
Sekundarne preventivni implantace
Primarne preventivni implantace




Fibrilace komor

Chaoticka, rychla (>300/min) elektricka aktivita,
nekoordinované a hemodynamicky neucinné kontrakce
myokardu a zastava obehu




Fibrilace komor

Do 10 sekund ztrata vedomi

Po 3-5 minutach ireverzibilni poskozeni mozku a
smrt

Casto u AIM, u srdeéniho selhani <EF 30%
Casto predchazi setrvala komorova tachykardie
Lécba:Elektricka defibrilace, KPCR




Ceévni zasobeni srdce

Superior vena cava — Left pulmonary artery

Left pulmonary veins
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Left coronary artery

. y , Left circumflex artery
'f‘

y/ \ Left marginal artery

Right

marginal artery \

Aorta

Right atrium

Right coronary
artery

Posterior
descending artery Left anterior descending

(or interventricular) artery
diagonal branch

Left ventricle

Right ventricle



Cevni zasobeni srdce

Prava vencita tepna Arteria coronaria dextra —
ACD

Leva vencita tepna Arteria coronaria sinistra -
ACS

Ramus interventricularis anterior — RIA
Ramus circumflexus - RC




Onemocnéni KVS-priznaky

Bolest
Dusnost

Palpitace

Kasel

Otoky




ISCHEMICKA CHOROBA
SRDECNI

Nedostatecné prokrveni myokardu
(aterosklerosa,vaskulitida,spasmus,embolie)

Projevy :

Asymptomaticke ICHS

Prechodna ischémie - AP - bolest na hrudniku
Ischemicka nekrdéza -infarkt myokardu
Srdecni selhani

Nahla smrt




Ateroskleroza

Po narozeni tepny hladke, elasticke, nekladou
velky odpor

ve veku 10 let jsou v cevnich stenach
prokazatelné tzv. lipidoveé prouzky - pocatecni
stadia ukladani cholesterolu a jinych tukovych
castic

Postupem véku se do téchto prouzku dal
zabudovavaji tukove latky,poskozeni cevni steny




Ateroskleroza

ateroskleroticky plat ruzné velikosti,zabudovava
se v ném vapnik, narustanim muze dojit k uplné
obstrukci - ucpani tepny

ateroskleroticke platy jsou na povrchu tvrde,
uvnitr obsahuji mekke tuky

ruptura tvrdsino obalu, tuky uvnitr se dostanou
do kontaktu s krvi, coz zapricCini vznik krevni

srazeniny ‘ uzaver




Tlusta fibrézni Capka
Lumen

”

Lumen

Trombus v oblasti ramene
lipidoveho jadra




AKUTNI FORMY ICHS

Nestabilni angina pectoris (nové vznikié bolesti bez
pfedchozich projevu onemocnéni, téz vyrazné zhorSeni stavajicich,
klidoveé bolesti)

Infarkt myokardu
Netransmuralni (infarkt neprochazejici celou sténou svaloviny,
byva mensiho rozsahu)

Transmuralni infarkt myokardu (infarkt postihujici celou
tloustku myokardu)

Nahla koronarni smrt




CHRONICKA ISCHEMICKA CHOROBA
SRDECNI

u postupného narustani platu (bez jeho prasknuti)
cévy vytvori kolateralni obehu

Stabilni AP (ekvivalent —dusnost)

Prokazana koronarni aterosklerosa s anamnézou
anginy pectoris v minulosti

Stp. infarktu myokardu

Stp. PCI ¢i CABG




Faktory zhorSujici prognozu
nemocnych s chron. ICHS

Diabetes
Manifestni ateroskleroza v jinych lokalizacich

VicecCetné stenozy pri koronarografii

Dysfunkce LK a/nebo klinické projevy srdecniho selhani
Rozsahlejsi / drivejsi ischemie pri zatezovych testech
VySsi stupen funkcniho omezeni (CCS, NYHA)

VeEk

Deprese

VySsSi srdecni frekvence




AKkutni infarkt myokardu

Priciny:

Ateroskleroza

Embolizace vegetaci pri IE, trombu

Arteritida —polyarteritis nodosa, Takayasuova
nemoc

Spasmy vencitych tepen — Prinzmetalova AP, drogy-
kokain, canabis




Casova sekvence d&jl pfi zadatku ischemie

1.Koronarni okluze (trombus,spasmus)
kritické snizeni koronarni rezervy (stenoza+ zatéz)

2. Za 10-15 sekund: snizeni az vymizeni
kontrakci myokardu v ischemicke oblasti

3. Za 30-120 sekund: EKG zmény (STE, STD,arytmie)
4. Za 2-5 minut: bolest
5. Za 5-20 minut: nekroza (hs-Tn)

6. Za 1-4 hodiny: patologické Q na EKG

7. Za 6-24 hodin: kompletni nekroza ischemické oblasti




AKUTNI INFARKT
MYOKARDU

Bolest, tlak, paleni, fezani, tezkost za hrudni kosti a
muze se Sifit do levého ramena a ruky, do krku, zad

paleni zahy, zvraceni, bolest bricha

geriatricky pacient-zmatenost
Arytmie

AV blokady

bezbolestna forma

Nahla smrt




Déleni akutniho infarktu
myokardu




Okldzla AkUtny STEM| Sub-akutny STEMI Stary STEMI
UL 1
Stadium STEMLE| Hyperakltne Akutne Sub-akitne Post-aklitne Stary Chronicky
Trvanie STEMI | sek.-min, min.-hed. rodiny <24hed. dni-tyzdne rmesiace-roky




Diagnostika AIM

Anamneza

Kardiospecifické markery: myogloin, CK, Troponiny
Rtg srdce a plic

Echokardiografie

SKG

Diferencialni diagnostika:
Plicni embolie, disekce aorty
Muskuloskeletalni potize




Troponin (T, |) — zvysuje se jiz za 3 hodiny od vzniku
stenokardie — signal nekrézy myokardu
Hs Troponin | do 30 minut

CK-MB (kreatinkinaza — myokardialni izoenzym) —
Zvysuje se strme za 4 hodiny od pocCatku obtizi — Aktivita
vrcholi za 24 hodin, pote klesa

Myoglobin — Specificky (v myokardu i kosternim svalu!)
pfi souCasném pouziti CK-MB, troponinu v séru narusta
Jjiz za 2 hodiny, pokles k norme do 48 hodin




Echokardiografie + kardiomarkery

Porucha kinetiky

Ruptura papilarniho svalu
Pseudoaneurysma
Ruptura steny




Killipova klasifikace

Stupen Priznaky
L. Bez selhani |Zadné
11. Lehkeé Dusnost, chrupky bazalné na plicich, tachykardie,
selhani arytmie, srdecni cval, méstnani na RI'G

1L Edém plic | Tézka duSnost ortopnoe, vykaslavani tekutiny,
chropy az k ,,spinae scapularum®, tachykardie,
arytmie, cval, edém plic na RTG

IV. Kardiogenni |Hypotenze, organova vazokonstrikce, plicni
Sok kongesce, tachykardie, arytmie




Celkova doba ischemie [

i Zpozdéni i | Zpozdéni pfi | Zpozdéni v systéemu zdravotni péce |
zplisobené prevozu ZZ5
pacientem FMC: 225
O mEm
‘ N— | -
-——O

< 10 min < 90 min
<120 min — Primarni . Reperfuze

PCI (zavedeni vodice)
Diagnéza
STEMI Cas do
PCI?
Aﬂ min | < 10 min

> 120 min —= Fibrinolyza —m= Reperfuze

(bolus
fibrinolytika)®
FMC: nemocnice bez moznosti PCl
< 10 min Primarni < 60 min R £
e . rimarmni [ E‘pEf' L.IEE. )
oi ) PCl (zavedeni vodice)
iagnoza
FMC: PCl centrum 519EMI

; Zpozdéni zplUsobené pacientem ‘l Zpozdéni v systému zdravotni péce ‘

| Celkova doba ischemie

©ESC 2017

Obr. 2 - Zpusoby prvniho kontaktu s pacientem, slozky doby trvani ischemie a algoritmus pro vybér reperfuzni strategie.
FMC - prvni kontakt se zdravotnickym personalem (first medical contact): PCl = perkutanni koronarni intervence: STEMI = infarkt myvokard

alevacemi Usek




Lecba AIM

Lékar prvniho kontaktu:

ASA+antiagragacni lek(trombex,Prasugrel,Briligue)
Heparin 1 000j na 10 kg hmotnosti
Oxygenoterapie

Analgetika-anodyna

Benzodiazepiny

Betablokatory

Nitraty

Statiny




Lecba AIM

Nemocnicni lécba AIM

Perkutanni koronarni intervence (PCI)
Akutni aortokoronarni bypass

Sekundarni prevence
ASA, dualni antiagregace
Betablokatory

ACEI

Statiny




Aortic vale

Anteror
 nferventnoular

- arfery

adam.com



Logistika prednemocnicni pece

diagnozy STEMI v prednemocnicnim prostredi zkracuje
okamzita aktivace katetrizacniho salu prodlevy a snizuje
mortalitu

Reperfuzni lécba

pacientt se STEMI, ktefi byli dopraveni do
zdravotnickeho zarizeni do 12 hodin od nastupu
symptomu a do 120 minut od stanoveni diagnozy
STEMI, je preferovanou reperfuzni strategii primarni PCI

Symptomaticti pacienti i po 12 hodinach




Dlouhodoba lécba po infarktu myokardu
s elevacemi useku ST

Uprava Zivotospravy, koufeni, hmotnost
Pohybova aktivita
Krevni tlak

Antitromboticka lIécba
ASA

PCI -ASA a inhibitoru P2Y12 (prasugrel, ticagrelor nebo

clopidogrel) po dobu az 12 mésicu
Beta-blokator

Hypolipidemicka IéCba

Nitraty

Blokatory kalciovych kanalu

ACElI, betablokatory




Doporuceni pro invazivni
vysetreni:

* okamzita SKG indikovana u nemocnych s pretrvavajici
AP provazenou dynamickymi zménami ST useku
hemodynamickou nestabilitou, srdecnim selhanim a
Zivot ohrozujicimi poruchami srdecniho rytmu

« SKG Casna (do 72 hod od vzniku potizi) indikovana u
nemocnych se strednim rizikem, ktere se dari inicialne
stabilizovat farmakoterapii.




Komplikace AIM

Arytmie

Selhani LK — Projevem je plicni edém (akutni stav!)
Kardiogenni sok

Aneurysma srdecni steny — S rizikem nasledné ruptury
steny — tamponada srdecni — smrt

Ruptura papilarniho svalu mitralni chlopne

Ruptura komoroveho sept




SRDECNI SELHANI - definice

Stav, pri kterem srdce neni schopno precerpavat
krev v souladu s potrebami organismu

K tomuto stavu vede cela rada chorob srdce |
nekteré choroby mimosrdecni
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Srdecni selhani - priciny

Pric¢inou srdec¢niho selhani muze byt cela fada chorob:

m Ischemicka choroba srdecni (snizena funkce
nedostatecné prokrveneho srdecCniho svalu, jizvy)

m Hypertenze

= Chlopenni vady

m Kardiomyopatie

m Otravy a nezadouci ucinky léciv

® Anemie (srdce musi pumpovat vétsi objem krve,
protoze maly pocet Cervenych krvinek transportuje
malo O,)




Srdecni selhani - deleni

Podle rychlosti nastupu:
m Akutni a chronické srdecCni selhani

Podle postizeného srdec¢niho oddilu
m Levostranné a pravostranne srdecni selhani

Podle charakteru poruchy funkce
m systolicke a diastolické srdecni selhani




Srdecni selhani - patofyziologie

Srdecni nedostateCnost se projevi bud zmensenim
objemu krve, ktere srdce zvladne pri svem stahu
precerpat (systolicka) nebo

se hure plni vzhledem ke zménénym vlastnostem
srdecni stény (diastolicka)

Nasledkem nedostatecnosti je snizené prokrveni
organu a méstnani krve v zilach pred srdcem (viz
priznaky)
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Srdecni selhani -
patofyziologie

Pokud selhani vznika chronicky, srdce se snazi zvysene
zatézi prizpusobit zvétSenim tloustky své stény —
hypertrofii.

Takovato sténa je ale pak prilis tuha a nepruzna, srdce
se dale vyCerpava a nakonec se muze roztahnout —
dilatace — Cimz se jeho funkce dale zhorsuje — bludny
Kruh.




atofyziologie srdecniho selhani
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Srdecni selhani -
patofyziologie

Porovnani normalniho a hypertrofického
strdce (vlevo) a normalniho a dilatovaného

strdce (vpravo)

Dilate
ventricle

http://accaq.org.au/wp-content/uploads/2015/03/cardiomyopathy.jpg
https://www.geneyouin.ca/hypertrophic-cardiomyopathy-causes-treatment/




Srdecni selhani -
patofyziologie

Pricné fezy normalnim, hypertrofickym a
dilatovanym srdcem




Akutni levostranné selhani

mmmmmmm

Zivot ohrozujici stav, rychly nastup pfiznak( & ha

ekl ™

Pricina: AIM, arytmie, hypertenzni krize, regurgitacni vady,
dekompenzace chronického srdecniho selhani
Duisledkem: méstnani v plicich, plicni edém, hypoperfuze
organu, kardiogenni Sok

Kompenzace: aktivace sympatiku, tachykardie, periferni
vasokonstrikce, zvysena kontraktilita a krevni tlak

||||||




Akutni levostranné selhani

Plicni edém
otok plic - voda na plicich

Klinicky obraz:
dusnost, snizeni tolerance zateze (NYHA)
Paroxysmalni noCni dusnost, ortopnoe

Plicni edem-> ortopnoicky dusny, tachypnoe, vydeseny,
kasle zpenene sputum, pena u ust, centralni cyanoza

Kardiogenni Ssok-> unaveny, bradypsychicky, bledy, porucha
vedomi, hypotenze, metabolicka acidoza, oligurie,
multiorganoveé selhani




Akutni levostranné selhani

Diagnostika: dusnost, chrupky na plicich, vitalni funkce,
cvalovy rytmus, pulzus alternans, ekg
Rtg srdce a plic, echo




Akutni levostranné selhani

Domaci lécba:

*poloha v sede, NTG, nekrvava venepunkce- podvazy
RZP:

*O2, Fentanyl(morfin), Furosemid, Nitraty,Digoxin
Nemocnice: pokracujeme viz vyse

Inhibitory fosfodiesterazy (Levosimendan) zlepsi
kontraktilitu, bez zvySeni naroku na O2 a energii
«Katecholaminy (TK a kontraktilita)

Pristrojova lécCba:

*kontinualni eliminacni metody CVVH

‘UPV, IABK, ECMO




Chronické srdecni levostranne
selhani

Pricina:

systolicka nebo diastolicka dysfunkce levé komory
*|CHS, revmatické choroba, ao+mi vada, kardiomyopatie,
metabolicke poruchy, tachykardie, neléCena hypertenze.

Klinicky obraz:

*narustajici unava a nevykonnost, kachexie
Oligurie a nykturie, zmeny chovani
‘Namahova dusnost, nocni dusnost
«Zhorseni f-ce ledvin otoky




Srdecni selhani - priznaky

Pri snizeném srdecnim vydeji nejsou dostatecne
prokrveny organy ve zbytku tela

= Unava a ubytek svalové hmoty

m Poskozeni funkce ledvin, které dale zhorsuje otoky
m Zazivaci potize

Poskozeny srdecni sval je vice nachylny k rozvoji
arytmii




Srdecni selhani - priznaky

Souhrn:otoky dolnich koncetin, zvysena
napln krénich Zil; dusnost

Tiredness
Shoriness of breath

Coughing

Pulmenary
edema {excess
fluid in lungs)

Pumping action
of the heart

Pleural effusion grows weaker
(excess fluid

around lungs)

Swelling in abdomen
(ascites)

Swelling
in ankles
and legs

1- By National Heart, Lung, and Blood Institute, National Institutes of Health https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=4848343
2,3 - By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=11787530/




Srdecni selhani - diagnostika

Zejména na zakladé klinickych pfiznaki
Echokardiografie

RTG vysetieni srdce a plic

Biochemické markery NT-proBNP,BNP

1 - http://www.chestx-ray.com/images/igallery/resized/1-100/1-10-500-500-100.jpg
2 - https://www.justintimemedicine.com/cms/media.ashx?MedialD=1471




Lécba

Nefarmakologicka opatreni:

Sledovani hmotnosti, omezit pfijem Na, alkoholu, redukce hmotnosti,
nekoufit, vakcinace —chripka, pneumokok
Farmakologicka lécba:

Diuretika, Digoxin

ACEI(Enalapril, Tritace, Gopten,..)

Blokatory AT1-sartany (Lozap, Valsalcor..)
ARNI (Entresto)

Betablokatory

Blokatory receptoru pro aldosteron

Glifloziny (Forxiga..)

Stimulator solubilni guanylatcyklazy(Verquovo)




Lécba

Invazivni lécba
Revaskularizace myokardu
Transplantace srdce

Pristrojova lécbha
Resynchronizacni lécba (biventrikularni stimulace)
ICD

Mechanicke srdeCni podpory




