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ÚVOD

Pravá komora je u zdravého jedinca tenkostenná,
poddajná ‰truktú ra, ktorá sa pri náhlom zv˘‰ení
odporu jej vyprázdnenia ºahko dilatuje a zlyháva. Pri
náhlom zv˘‰ení pulmonálneho arteriálneho tlaku
(napríklad akú tna pºú cna embólia) nie je schop-
ná vygenerovaÈ stredn˘ tlak vy‰‰í ako 40 mm H g
a vznikne zlyhanie cirkulácie. Pri postupnom zvy‰o-
vaní tlaku (arteriálna pulmonálna hypertenzia) sa
pravá komora pomerne r˘chle prispôsobuje a hyper-
trofuje. Pri progresii ochorenia sa po urãitom ãase
kompenzácie zaãnú  prejavovaÈ príznaky zlyhávania
pravej komory.(1,2)

Pri lieãbe akú tnej pulmonálnej arteriálnej hyper-
tenznej krízy so zlyhaním pravej komory je pouÏitie
vazodilataãn˘ch látok limitované p revládajú cim 
ú ãinkom na systémov˘ obeh s následnou ÈaÏkou
hypotenziou. Ideálny liek selektívne dilatuje cievy
v pulmonálnom arteriálnom rieãisku, priãom jeho
pôsobenie v systémovém obehu je minimálne. Tú to
podmienku spæÀ a inhalaãn˘ N O , ktor˘ svojou prítom-
nosÈou v alveoloch priamo dilatuje prítomné cievy
pôsobením na ich hladkú  svalovinu.(3) D o systémové-

ho obehu sa nedostáva, pretoÏe je okamÏite deaktivo-
van˘ väzbou na hemoglobín. N ebezpeãenstvo methe-
moglobinémie a toxického po‰kodenia pºú c je pri
pouÏívan˘ch koncentráciách minimálne.(4)

OPIS PRÍPADU

49-roãná pacientka bola indikovaná na náhradu mi-
trálnej chlopne pre kombinovanú  mitrálnu chybu
s prevahou stenózy s ÈaÏkou pºú cnou hypertenziou
a trikuspidálnou insuficienciou II. stupÀa. N a elektro-
kardiograme (E K G ) bola prítomná permanentná fibri-
lácia predsiení s kompletn˘m blokom pravého ra-
mienka. Z pridruÏen˘ch ochorení dominoval organick˘
psychosyndróm po opakovan˘ch embolizaãn˘ch moz-
gov˘ch cievnych príhodách a zle korigovateºn˘ dia-
betes mellitus. Pre nález v˘znamnej asymptomatickej
bakteriú rie (Proteus mirabilis) sme k ‰tandardnej pro-
fylaxii cefazolinom pridali ciprofloxacín. 

· tandardn˘m prístupom bola nahradená mitrálna
chlopÀa mechanickou protézou (S t. JU D E  M edical, 
N o 25, S t. Paul, M innesota, U S A ). Skor˘ pooperaã-
n˘ priebeh bol nekomplikovan˘ a pacientku sme
v stabilizovanom stave preloÏili 4. pooperaãn˘ deÀ  na
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oddelenie. V ìal‰om priebehu vznikla povrchová rano-
vá infekcia v mäkk˘ch tkanivách po sternotómii, od
11. dÀa sme nasadili antibiotiká – U nasyn + A baktal.
Pri kontrolnom echokardiografickom vy‰etrení sme
14. pooperaãn˘ deÀ  zistili pokles funkcie ºavej komo-
ry (ªK) na 35 %  a dilatáciu pravej komory (PK) na 
50 mm. Pacientku sme pre celkovú  slabosÈ s dyspnoe
preloÏili na oddelenie intenzívnej starostlivosti, kde
sme okrem ºahkej hyponatrémie (131 mmol/l) nezisti-
li iné laboratórne odch˘lky a klinick˘ stav bol uspo-
kojiv˘. Po 4 hodinách od príjmu na intenzívne oddele-
nie vzniklo pri sedení v kresle náhle bezvedomie
s nemerateºn˘mi periférnymi pulzáciami. Zahájili sme
resuscitáciu. N a udrÏanie tlaku boli nutné opakované
bolusy adrenalínu, pacientku sme zaintubovali
a napojili na umelú  pºú cnu ventiláciu (U PV). U drÏanie
cirkulácie vyÏadovalo vysokú  inotropnú  podporu
s bolusmi adrenalínu (celkove 10 mg) a opakované
defibrilácie pre komorovú  fibriláciu. U rgentne sme
zaistili artériu femoralis a zaviedli centrálny venózny
katéter. H odnota centrálneho venózneho tlaku (C VT)
bola 33 mm H g. S onograficky sme vylú ãili tamponádu
perikardu. B ola prítomná ÈaÏká hypokinéza oboch
komôr s dilatáciou pravej komory na 6 cm. 

S ituácia sa radikálne zmenila po zahájení lieãby
inhalaãn˘m N O . Po zapnutí inhalaãného N O  v dávke

10 ppm okamÏite poklesol centrálny venózny tlak na
23 mm H g, neopakovala sa viac komorová fibrilácia
a neboli potrebné bolusy adrenalínu. S tav sa r˘chlo
stabilizoval, na U PV mala pacientka 100-%  saturáciu
s pa O 2 175,9, centrálny venózny tlak poklesol v prie-
behu hodiny na 14 mm H g. B olo moÏné radikálne
zníÏenie inotropnej podpory na dávku dobutamínu 
5 µg/kg/min. Po 24 hodinách sme zaãali zniÏovaÈ
podporu inhalaãn˘m N O , ktorého podávanie sme
ukonãili po 44  hodinách. Po 3  dÀ och U PV sme pa-
cientku extubovali. ë al‰í priebeh bol z obehového
hºadiska nekomplikovan˘, rehabilitáciu spomaºoval
organick˘ psychosyndróm s celkovou ú navou a hypo-
dynamiou. Podozrenie na hypokorticizmus sa nepo-
tvrdilo, laboratórne boli prítomné príznaky ºahkej
hypothyreózy. Po 17 . dÀ och lieãby na jednotke inten-
zívnej starostlivosti sme pacientku preloÏili na odde-
lenie, odkiaº bola po 2 dÀ och preloÏená na ‰tandard-
né oddelenie rajónneho nemocniãného zariadenia.
N aposledy bola vy‰etrená na kontrole u kardiológa 
po 9  mesiacoch od operácie, kedy bol stav cirkulá-
cie hodnoten˘ ako uspokojiv˘, bez dekompenzácie
(tabuºky I a II). 

DISKUSIA 

V diagnostike náhleho ‰okového stavu na oddelení
intenzívnej starostlivosti je pre r˘chle stanovenie 
diagnózy najvhodnej‰ia echokardiografia, ktorá nám
umoÏní odlí‰iÈ tamponádu od in˘ch príãin zlyhania
cirkulácie.(5) Po vylú ãení tamponády a náleze dilato-
vanej pravej komory sa najpravdepodobnej‰ou javí
diagnóza akú tnej pºú cnej embólie. ë al‰ou príãinou
zlyhania pravej komory môÏe byÈ akú tny infarkt myo-
kardu, ktor˘ sme v na‰om prípade vylú ãili na zákla-
de klinického priebehu a negativity enz˘mov. H ypo-
xemická hypertenzná kríza so zlyhaním cirkulácie
môÏe vzniknú È aj pri ÈaÏkej bronchopneumónii, ão
v‰ak nepotvrdzoval röntgenov˘ nález a r˘chla ú prava
stavu bez zmeny uÏ nasadenej antibiotickej lieãby. 

ë al‰ie príãiny zlyhania PK s jej dilatáciou, ako je
kardiomyopatia alebo dysplázia PK, sme vylú ãili na
základe klinického priebehu ochorenia. 

V lieãbe zlyhania pravej komory majú  dôleÏitú
ú lohu optimalizácia cirkulujú ceho objemu, inotropná
podpora, redukcia tlaku v pºú cnom rieãisku (zníÏe-
nie afterloadu) a prípadné zníÏenie kongescie skorou
kontinuálnou venovenóznou hemofiltráciou (C VVH ).
Pri zlyhaní t̆ chto moÏností je moÏné zaviesÈ niektorú
z foriem mechanickej podpory (intraaortálna balónko-
vá kontrapulzácia, pravokomorov˘ podporn˘ systém).
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Tabuºka I

D ynamika biochemick˘ch a koagulaãn˘ch parametrov

Príjem na JIS Resuscitácia Po 24 hodinách
N a mmol/l 131 126 133
K mmol/l 4,8 3,68 4,02
C l mmol/l 100 24,2 (po boluse) 10,4
U rea 11,9
Kreatinín 114
C K 0,81 1,2
C KM B 0,95 1
PH 7,29 7,62
B E -16 1,7
PaO 2 174 175
S aturácia O 2 99 99
IN R 2,46 2,22
A PTT 39,6 66,4
D -dimer Pozit.
A ntitrombín III 62%

JIS  – jednotka intenzívnej starostlivosti, N a – sodík, K – ká-
lium, C l – chloridy, C K – kreatínkináza, C KM B  – kreatínkináza
– frakcia srdcového svalu, pH  – záporn˘ logaritmus koncentrá-
cie vodíkov˘ch iónov, B E  – prebytok báz, PaO 2 – parciálny
tlak kyslíka v krvi, IN R – medzinárodn˘ normalizaãn˘ pomer,
aPTT – aktivovan˘ parciálny tromboplastínov˘ ãas

Tabuºka II

D ynamika echokardiografick˘ch nálezov

Predoperaãne 4. deÀ 7. deÀ 14. deÀ  na oddelení KPC R JIS 2 hodiny po iN O  19 . deÀ
E F  ªK % 55 50 50 35 15 38 55
RVE D D  mm 30 33 35 50 60 45 37
LVE D D  mm 43 40 46 44 43 48 441
PH  mm H g 60 45 67 65 65 50 50
TR 2. st 1. st. 2. st. 1 . st. 2. st. S topová 1. st.
M C h mm H g 11 3 5 3 4,7 3,7

KPC R – kardio-pulmo-cerebrálna resuscitácia, JIS  – jednotka intenzívnej starostlivosti, E F  ªK – ejekãná frakcia ºavej komo-
ry, RVE D D  – enddiastolick˘ rozmer pravej komory, LVE D D  – enddiastolick˘ rozmer ºavej komory, PH  – pºú cna hypertenzia,
TR – trikuspidálna regurgitácia, M C h – stredn˘ gradient na mitrálnej chlopni



V akú tn om  ‰tádiu  zlyh an ia cirku lácie s resu scitá-
ciou  sm e sa skôr prikláÀ ali k h ypoxem icko-m etabo-
lickej príãin e zlyh an ia pravej kom ory. O d diagn ózy
pºú cn ej em bólie n ás odkláÀ al prolon govan ˘ klin ick˘
priebeh  (pokles fu n kcie LK  a dilatácia pravej kom o-
ry u Ï n a oddelen í) a ch ˘ban ie desatu rácie v akú tn om
‰tádiu . N aviac sm e vedeli, Ïe sa jedn á o pacien tku
s ÈaÏkou  pºú cn ou  h yperten ziou  14 dn í po veºkej ope-
rácii. Po ú spe‰n om  n asaden í in h alaãn éh o N O  sa stav
pom ern e r˘ch lo u pravoval. Vzh ºadom  n a 14-%  riziko
ÈaÏkéh o krvácan ia po podan í trom bol̆ zy sm e jej
akú tn e podan ie pri stabilizovan om  stave cirku lácie
povaÏovali za n ein dikovan é.(6)

ë al‰ie vy‰etren ia na povrden ie arteriáln ej pu l-
m on áln ej em bólie sm e vzh ºadom  na potrebu  trvalej
an tikoagu laãn ej lieãby pri prítom n osti m echan ickej
ch lopn e v m itráln ej pozícii povaÏovali za n epotrebn é.(5)

Invazívne m eranie tlaku  v pu lm onálnej artérii po-
m ocou  Sw anovho-G anzovho (S-G ) katétra pri znám ej
pºú cnej hyperten zii nerobím e poãas operácie na na‰om
ú stave ‰tandardne. Pri dobrom  klinickom  stave sa
spolieham e na echokardiografické vy‰etrenie. Po re-
su scitácii sa stav pacientky r˘chlo u pravoval a zavede-
nie S-G katétra sm e nepovaÏovali za potrebné. 

N ech  u Ï bola príãin a zlyh an ia cirku lácie aká-
koºvek, in h alaãn é N O  n ám  u m oÏn ilo v akú tn om  ‰tá-
diu  pretn ú È blu dn ˘ kru h  preÈaÏen ia pravej kom ory
a stabilizovalo stav pacien tky.

V praxi sa in halaãn é N O  pou Ïíva v kardioch iru rgii
pri odpájan í pacien ta s pºú cn ou  h yperten ziou  od
m im otelovéh o obeh u  (tran splan tácia srdca, m itráln e
ch yby).(7) In é in dikácie v dospelom  veku , ako n aprí-
klad akú tn y syn dróm  respiraãn ej tiesn e (A R D S ),
n espln ili teoretické predpoklady a an i n ajn ov‰ie 
‰tú die n epreu kázali vplyv jeh o pou Ïitia n a progn ózu
a m ortalitu .(8) Jeh o ‰ir‰ie pou Ïitie je lim itovan é vyso-
kou  cen ou  a tech n icky kom plikovan ˘m  spôsobom
podávan ia.

A ltern atívou  in h alaãn éh o N O  je pou Ïitie prosta-
cyklín ov – n apríklad epoprosten ol, perspektívn ym  sa
javí in h alaãn ˘ prostacyklín  (Iloprost). 

ZÁVER

In h alaãn é N O  je ú ãin n ˘m  a poten tn ˘m  liekom  n a
r˘ch le zn íÏen ie tlakovéh o preÈaÏen ia pravej kom ory.
Jeh o beÏn é pou Ïitie je lim itovan é viacer˘m i faktorm i.

T reba si u vedom iÈ, Ïe pacien ti so zlyhan ím  pravej
kom ory s potrebou  resu scitácie n ie sú  „kaÏdoden n ˘m
ch lebíãkom “ kardiológov a in ten zivistov a jeh o po-
u Ïitie je viazan é n a okam Ïitú  dostu pn osÈ drah ej
a sofistikovan ej tech n iky. Jeh o pou Ïitie bu de u rãite
obm edzen é n a cen trá, kde je pou Ïívan ie beÏn é
z in ˘ch  in dikácií a o‰etru jú ci person ál je zvykn u t̆  n a
jeh o podávan ie. Je taktieÏ pravdepodobn é, Ïe pri
v˘voji n ov˘ch  prostaglan dín ov bu de nah raden ˘ in tra-
ven ózn ym  liekom  s podobn ˘m  ú ãin kom . 

Jeh o okam Ïit̆  ú ãin ok n a zlyhan ú  pravú  kom oru  je
v‰ak efektn ˘m  potvrden ím  m echan izm u  fu n govan ia
„m aléh o“ obeh u  a m om en táln e je jeh o pou Ïitie pln e
in dikovan é. 
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