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Uvod

Srdec¢ni selhdnije v soucasném pojeti definovano jako ,klinicky syndrom
s piftomnosti aktudlné se vyskytujicich (nebo v minulosti se vyskytuijicich)
charakteristickych symptomU a/nebo pfiznakl vzniklych v disledku:
strukturdinf a/nebo funkeni srde¢nf abnormality.” Mezi typické piiznaky
srdecniho selhani patfi ,pfftomnost plicni nebo systémové kongesce
prokdzana néjakou z dostupnych zobrazovacich (RTG snimek plic, echo-
kardiografie) nebo hemodynamickych (pravostranna srde¢ni katetrizace)
metod v klidu nebo pii ndmaze” [1]. Pouziti furosemidu predstavuje jednu
z rutinnich intervenci v klinické praxi u nemocnych s projevy srde¢niho
selhani. Pouziti hypertonického roztoku NaCl u pacient(l se zndmkami
méstnani bylo v minulosti spojovano s rizikem dalsiho pretizeni obéhu.
Prvni informace o klinické efektivité kombinace furosemidu s hyperto-
nickym roztokem NaCl u pacientd s refrakternim srdecnim selhdnim byla
publikovana v roce 2000 [2].

Mechanismus uc¢inku hypertonického
chloridu sodného v kombinaci
s furosemidem

Furosemid je jeden ze zakladnich 1ékd srde¢niho selhdni, vyskyt
rezistence na furosemid je relativné ¢asty [3]. Uvedend rezistence se
da prekonat sekven¢ni blokadou nefronu (kombinace diuretika kli¢-
kového s thiazidovym) nebo kombinaci furosemidu s hypertonickym
chloridem sodnym (HSS+Fx) [4]. Kombinace HSS+Fx prokézala zlepsent
ukazatel( krdtkodobého i dlouhodobého klinického vysledku paci-
entd se srde¢nim selhanim [5]. Za dominantni mechanismus efektu
kombinace HSS+Fx je povazovano predevsim (prakticky okamzité)
zvyseni osmotického tlaku s naslednym rychlym diuretickym efektem

(podobnym efektem jako napf. manitol). Na efektu HSS+Fx se uplatriuje
zfejmé i korekce pfitomné hyponatremie a hypochloremie, které samy
o sobé zpUsobujf rezistenci [6] na furosemid a mohou se podilet na
zvyseni mortality u pacientl se srde¢nim selhdnim [7]. Nicnéné, pres-
ny mechanismus Ucinku HSS+Fx nebyl zatim jednoznacné vysvétlen.
V randomizovanych studiich (RCT) s pouzitim HSS+Fx nebyly popséany
73dné zavazné nezadouci Ucinky [5].

PouZivané protokoly lé¢by HSS+Fx ve vybranych RCT [51:

30minutova infuze 150 ml NaCl 1,4-4,6 % v kombinaci s furosemi-

dem 500-1000 mg (2x denné) po dobu 6-12 dnd

20minutovaé infuze 150 ml NaCl 3 % v kombinaci s furosemidem

250 mg (2x denné) po dobu 6 dnt

30minutova infuze 150 ml NaCl 1,4-4,6 % v kombinaci s furosemi-

dem 250 mg (2x denné)

60minutova infuze 100 ml NaCl 7,5 % v kombinaci s furosemidem

(2x denné) po dobu 3 dnl

24hodinova infuze 500 ml NaCl 1,7 % v kombinaci s furosemidem

40 mg (4x denné) po dobu 24 hodin

30minutové infuze 150 mI NaCl 1,95 % v kombinaci s furosemidem

160 mg (2x denné) po dobu 48 hodin

60minutova infuze 100 ml NaCl 2,8 % v kombinaci s furosemidem

100 mg (2x denné) po dobu 48 hodin

30minutové infuze 150 ml NaCl 2,4 % v kombinaci s furosemidem

250 mg

Soucasny stav odborného poznani umoznuje povazovat HSS+ Fx
se ,stredni mirou jistoty” za postup, ktery je spojen s redukci mortality
u pacientl s akutni dekompenzaci srde¢niho selhanf [5].
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Body k zapamatovdni
1. Kombinace HSS+Fx zlepsuje prikazné ukazatele klinického vysledku

u pacientd s akutnim srdecnim selhdnim a potrebou diuretik.
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