Diferenciální diagnóza akutních chorob srdce
ISCHS

akutní forma



nepoměr mezi dodávkou kyslíku a nároky myokardu na zásobení a odstranění metabolických zplodin


podklad- ruptura aterosklerotického plátu



krevní sraženina



projev-bolest na hrudníku- svíravá nebo pálivá, plošná




může propagovat do krku, dolní čelisti, levé horní končetiny




trvá déle než 20 minut





provázená dušností, pocením, nauzeou


NESTABILNÍ AP 



odlišení od NSTEMI- nepřítomnost laboratorních známek nekrózy


IM-stav s prokázanou nekrózou myokardu




diagnostická kritéria





↑ troponinu T či I




další testy- myoglobin, kreatinfosfátkináza





EKG- změny úseku ST





nově vzniklá blokáda levého Tawarova raménka





patologické kmity Q
 STEMI- IM s elevací úseku ST


postupný vývoj Q kmitu



     
  NSTEMI- IM bez elevace úseku ST



NÁHLÁ SRDEČNÍ SMRT
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Akutní srdeční selhání
náhle vzniklá těžká porucha srdeční funkce nebo její náhlé zhoršení, při kterém není srdce schopno přečerpat krev z žilního oběhu do plic nebo z plic do tepenného oběhu
 důsledkem je městnání krve v některých orgánech, nedostatečná oxygenace tkání. 
Akutní pravostranné srdeční selhání
	Objemové přetížení
	Tlakové přetížení
	Snížení kontraktility

	trikuspidální regurgitace
	plicní embolizace
	infarkt PK

	plicnicová regurgitace
	L-stranné srdeční selhání
	kardiomyopatie P srdce

	zkratové vady
	stenóza plicnice
	perioperační poškození P srdce

	akutní defekt septa komor
	UPV, plicní hypertenze, CHOPN, PE
	




projev- dušnost, nevýkonnost, únavnost a bolesti na hrudi


Akutní levostranné srdeční selhání 
	Mechanické vlivy
	Přímé poškození
	Porucha diastolického plnění

	tlakové (hypertenze, aortální stenóza)
	ischemická choroba srdeční
	tamponáda srdeční

	objemové (chlopenní regurgitace)
	kardiomyopatie
	arytmie

	

	myokarditidy
	exsudativní perikarditida



projev- dušnost a edém plic
laboratoř


natriuretické peptidy – informace o přetížení svalových buněk myokardu



BNP, NT-proBNP



využití- diferenciální diagnostika akutní dušnosti


Diferenciální diagnostika akutní dušnosti, u které není jasný podíl srdečního selhání
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Anarnéza, fyzikalni vySetieni, EKG, RTG S+P

Natriuretické peptidy

BNP< 100 poirl BNP< 500 poimil BNP> 500 poimil
NT-proBNP < 300 pgfnl NT-proBNP < 1800 pg/ml NT-proBNP > 1800 pg/ml
Srdecni selhani Srdecni selhéni mozné Srdecni selhani

nepravdzpodobné potwzeno








