OSTRA NIEWYDOLNOSC
SERCA



DEFINICJA

Ostra niewydolnosc serca definiuje sie jako szybkie
pojawienie sie
- podmiotowych
- przedmiotowych

objawow nieprawidiowej czynnosci serca, ktore moga byc
spowodowane:

1) dysfunkcja skurczowg lub rozkurczowa miesnia serca

2) zaburzeniami rytmu serca

3) nieodpowiednim obcigzeniem wstepnym badz
nastepczym



Niewydolnosc serca jest stanem, w ktorym ukiad
krazenia nie wykonuje swoich zasadniczych
CZynNNOSCI:

1) dostarczania tkankom tlenu I materiatow
odzywczych

2) usuwania z komorek produktow przemiany
materii

Ostra niewydolnosc serca cechuje nagte
zmniejszenie rzutu skurczowego i/lub
minutowego serca, a w przewlekiej spadek
rzutu jest umiarkowany, progresywny



Obrzek piuc (potwierdzony na radiogramie klatki
piersiowej) z towarzyszacymi ciezkimi zaburzeniami
oddychania, z rzezeniami nad polami ptucnymi i
orthopnoe oraz wysyceniem hemoglobiny tlenem we
krwi tetnicze] (Sa02) podczas oddychania powietrzem
atmosferycznym zwykle <90%.

Wstrzas kardiogenny - hipoperfuzja tkanek wywotana
niewydolnoscig serca po skorygowaniu obcigzenia
wstepnego; zwykle charakteryzuje sie

d) obnizonym cisnieniem tetniczym (cisnienie skurczowe
<90 mmHg lub obnizenie sredniego cisnienia tetniczego
o wiecej anizeli 30mmHg) i/lub

D) malg diurezg (<0,5 ml moczu/kg wagi ciata/godzine),
z tetnem >60/min.; moga tez wspotistniec objawy
zastoju w narzadach.



GLOWNE PRZYCZYNY
| MECHANIZMY. OSTREJ
NIEWYDOLNOSCI SERCA

A) SERCOWE (pierwotna dysfunkcja serca)

1. Skurczowa lub rozkurczowa dysfunkcja
mieshia sercowego:

- niedokrwienna ( zawat serca i jego powikiania np:
pekniecie sciany serca oraz niestabilna diawica
piersiowa z duzym obszarem niedokrwienia).

- zapalna (ostre ciezkie zapalenie miesnia sercowego).
- toksyczna (leki, narkotyki).



3. Duze zwezenie zastawki aortalnej
4. Rozwarstwienie aorty (zwiaszcza typu 1))
5. Tamponada serca

6. Ostre zaburzenia rytmu serca



B) POZASERCOWE

1. Zwiekszenie obcigzenia nastepczego
- nadcisnienie tetnicze (przetom nadcisnieniowy)
- masywna zatorowosc piucna

2. Zwiekszenie obcigzenia wstepnego
- uposledzenie czynnosci nerek

- zatrzymywanie wody w ustroju w przebiegu
endokrynopatii

- przewodnienie jatrogenne (przetoczenie zbyt duzej
illosci pltynow)



3. Stany zwiekszonego rzutu serca

- ciezkie zakazenia (zwiaszcza posocznica)
- przetom tyreotoksyczny.

- hiedokrwistosc

- Zespoty przeciekowe

- choroba Pageta



6) niewydolnos¢ serca prawokomorowa
charakteryzuje sie zespotem matego rzutu z
podwyzszonym cisnieniem w zytach szyjnych,

powiekszeniem watroby i hipotoni3.



3. Stany zwiekszonego rzutu serca

- ciezkie zakazenia (zwiaszcza posocznica)
- przetom tyreotoksyczny.

- hiedokrwistosc

- Zespoty przeciekowe

- choroba Pageta



Przyczyny wstrzasu kardiogennego

Plyn w worku osierdziowym z
serca.

B Jest to zespoft ostrych zaburzen w krazeniu
spowodowanych szybkim, znacznym
wzrostem cishienia wewnatrzosierdziowego.

B O ciezkosci zaburzen hemodynamicznych
decyduje gfownie szybkosc jego narastania.



Rozpoznanie jako przyczyny
wsirzasu nasuwaja:

-wzrost centralnego cisnienia zylnego
-objawy wskazujace na obecnosc ptynu w worku
osierdziowym:

d) pozycja siedzaca chorego

D) tzw. tetno dziwaczne (zmniejszenie wypeiniania

sie fali tetna na wdechu)

c) brak tetnienia brzegow sylwetki serca na skopii

d) typowy obraz w badaniu echokardiograficznym
Pomoca diagnostyczna, a czesto i zabiegiem ratujacym
zycie jest nakfucie osierdzia i ewakuacja ptynu z jamy
osierdziowej.



Odma optucnowa z nadcisnieniem

Tachykardia ze skroceniem fazy rozkurczu

Powoduje ona zmniejszenie zdolnosci napetniania
i oprozniania sie serca

Ostry zawal serca - wstrzas wystepuje u 5-10%
chorych z ostrym zawatem serca, W szczegolnosci

gdy:

R martwica obejmuje okoto 40% masy
miesniowej lewej komory

] z zawalem sciany dolnej wspolistnieje zawat
serca prawej] komory



Fot. 4. Preparat anatomopatologiczny ukazujacy rozlegly zawat
prawej komory zwigzany z zawatem $ciany dolnej. Ciezka niewy-

dolnosc prawokomorowa doprowadzita do $mierci chorego. (zdje-
cie udostepnit dr William D. Edwards; przedruk za zgoda z: Reeder
G.S., Gersh B.J.: Acute myocardial infarction. In: Stein J.H., Hutton
J.J., Kohler P.O., O'Rourke R.A., Reynolds H.Y., Samuels M.A., et
al., eds: Internal Medicine. 4th ed. St. Louis, Mosby-Year Book,
1994: 169—189)




Kryteria diagnostyczne wstrzagsu zawalowego
(wg Centrum Medycznego w Alabamie)

4) wazokonstrykcja I zmniejszone ucieplenie skory
D) zaburzenia swiadomosci
¢) oliguria <20 mil.moczu/godzine

Przy rownoczesnym wyiaczeniu hipowolemii

Liczne modyfikacje leczenia zachowawczego wstrzasu
zawaitowego hie wpiynety istotnie na rokowanie w tej grupie
chorych.

Przy stosowaniu jedynie leczenia zachowawczego
smiertelnosc¢ pozostaje nadal wysoka,osiagajaca 80-95%.



Wyniki badan klinicznych I doswiadczalnych
wykazaly jednoznacznie, ze jedynie przywrocenie
prawidiowego ukrwienia (przy uzyciu PTCA i/lub
CABG) w obszarze miesnia sercowego
zagrozonego zawatem moze zmniejszyc
smiertelnosc wczesna Il odlegia u chorych ze
swiezym zawatem miesnia serca powikianym
wstrzasem kardiogennym.

De Wood stosujac potaczenie dwoch metod:
- kontrpulsacji wewnatrzaortalnej i
- natychmiastowego zabiegu kardiochirurgicznego

uzyskatlt zmniejszenie smiertelnosci wewnatrzszpi-
talnej i odleglej (wielomiesiecznej) do 25%



Metody umozliwiajagce przywrocenie droznosci tetnic
wiencowych w ostrym zawale serca to:

N wczeshie (do 3 godzin) wykonana tromboliza
O rewaskularyzacja mechaniczna PTCA

O wszczepienie pomostow omijajacych
tetniczych lub zylnych ( CABG)

O Niell'i wsp. uzyskali 73%, przezycie w grupie chorych
ze wstrzasem zawatowym, u ktorych ratunkowa
(pilna) angioplastyka tetnic wiencowych (PTCA)
doprowadzita do udroznienia ,,dozawatowej” tetnicy
wiencowej.

Po raz pierwszy zabieg PTCA w ostrej fazie zawatu serca
wykonat w 1982 r. Hartzler.



. Pekniecie zastawki lub nici sciegniste]

. Pekniecie martwiczo zmienionego miesnia
brodawkowatego lub czynnosciowa jego
niedomoga wskutek niedokrwienia

Wystepuja objawy ostrej niedomykalnosci
mitralnej. Pojawia sie nagle giosny szmer
skurczowy w okolicy koniuszka serca,

promieniujacy do lewej okolicy pachowej.

Rozwija sie zwykle obraz wstrzasu i ciezkie]
niewydolnosci lewokomorowej (obrzeku ptuc).
Zwykle konieczne jest pilne leczenie
kardiochirurgiczne co zwieksza szanse przezycia
tych chorych.



Fot. 1. Preparat anatomopatologiczny uka-
zujgcy catkowite przerwanie migsnia broda-
wkowatego (po stronie prawej zblizenie) w na-

stepstwie zawatu serca. Doszfo do cigzkiej
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej i cho-
ry zmart. (Zdjecie udostepnit dr William D.
Edwards; przedruk za zgodg z: Reeder G.S.,
Gersh B.J.: Acute myocardial infarction. In:
Stein J.H., Hutton J.J., Kohler P.O., O’Rourke
R.A., Reynolds H.Y., Samuels M.A., et al., eds:
Internal Medicine. 4th ed. St. Louis, Mosby-Year
Book, 1994: 169-189)




6. Pekniecie przegrody miedzykomorowej

Powoduje przeciek z lewe] do prawe] komory serca,
co daje zwiekszony przeptyw ptucny. Obecne sa
rownoczesnie objawy hiewydolnosci
lewokomorowej I prawokomorowe].

W lewe] okolicy przymostkowe] pojawia sie nagle
gtosny szmer skurczowy, a w RTG piuc objawy
zwiekszonego przeptywu piucnego. Nastepuje
wzrost centralnego cisnienia zylnego i bolesne
powiekszenie watroby.

Najczesciej konieczne jest pilne leczenie
kardiochirurgiczne



Fot. 2. Preparat anatomopatologiczny ukazujacy pekniecie prze-

grody miedzykomorowej (przedruk za zgodg z: Edwards W.D.:
Patholegy of myocardial infarction and reperfusion. In: Gersh B.J.,
Rahimtoola S.H., eds: Acute Myocardial Infarction. New York,
Elsevier, 1991: 14-48)




/. Zapalenie miesnia serca o ciezkim
przebiegu klinicznym

8. Masywny zator tetnicy ptucnej

9. Przeszkoda w przeptywie przez
ujscie mitralne lub aortalne (duze
wewnatrzsercowe skrzepliny,
[Ir£14)



MONITOROWANIE CHORYCH Z OSTRA
NIEWYDOLNOSCIA SERCA

U wszystkich chorych w bardzo ciezkim stanie nalezy
monitorowac:

B stan swiadomosci
temperature ciata

czestosc oddechow oraz parametry wydolnosci
oddechowe]

czestosc rytmu serca
cisnienie tetnicze
cisnienie zaklinowane w tetnicy piucnej

= (¢

wybrane parametry laboratoryjne (np. kreatynina,
jonogram, gazometria i inne )

diureze godzinowa




Obciazenie wstepne (preload) jest to sita
rozciggajaca miesien sercowy znajdujacy sie w
fazie rozkurczu (jest to rozkurczowe napiecie
scian). O jego wielkosci decyduje objetosc
poznorozkurczowa lewej komory serca.

W warunkach monitorowania hemodynamicznego
za pomoca cewnika Swan-Ganza przyblizona
miarg obcigzenia wstepnego jest cisnienie
zaklinowania w tetnicy piucnej, bedace miarg
napetniania lewej komory inaczej zwanego
rowniez cisnieniem poznorozkurczowym lewej
komory (LVEOP). Norma cisnienia
poznorozkurczowego wynosi 6,0-12,0 mmHg



Obciazenie nastepcze (afterload) jest to sita
utrudniajgca skurcz miesnia sercowego
(skurczowe napiecie scian miesnia serca). Jego
miar3 jest opor obwodowy lub (mniej dokiadna
lecz uzyteczng klinicznie) cisnienie skurczowe
krwi. Podstawowym celem leczenia praktycznie
kazdego rodzaju wstrzasu (w tym wstrzasu
kardiogennego) jest poprawienie perfuzji
obwodowe], tkankowe].

Dorazne cele leczenia ostrej niewydolnosci serca to:

B opanowanie wystepujacych objawow
podmiotowych (np. zmniejszenie dusznosci, bolu
I Innych objawow.

B ustabilizowanie warunkow hemodynamicznych



Zagadnienia ogolne

1) Chorzy z zaawansowang ostra niewydolnoscia
serca sa podatni na zakazenia. W przypadku
wskazan nalezy niezwiocznie wigczyc
antybiotykoterapie.

2) U chorych na cukrzyce przyjmujacych doustne
lekil hipoglikemizujace nalezy je zastapic insuling
krotkodzialtajacq, dawkowang w oparciu o
powtarzane pomiary glikemii.

3) Przediuzajgca sie ostra niewydolnosc serca wigze
sie z ujemnym bilansem kalorycznym | azotowym
(stan kataboliczny), ktory trzeba wyrownywac.



Fot. 3. Preparat anatomopatologiczny ukazujacy pozawatowe pek-
niecie wolnej ciany komory i hemopericardium. (przedruk za zgo-
da z: Edwards W.D.: Applied anatomy of the heart. In: Brandenburg
R.O., Fuster V., Giuliani E.R., McGoon D.C., eds: Cardiology:
Fundamentals and Practice. Chicago, Year Book, 1987: 47-109)




Rys. 1. Zasada dziatania kontrapulsacji wewnatrzaortalnej: 1 — skurcz serca, balon (kolor szary) oprézniony; 2 — wczesna faza rozkurczu,
rozpoczecie napetniania balonu; 3 — pdzna faza rozkurczu, zakonczenie napetniania balonu




4) Istnieje scisla zaleznosc miedzy ostra
niewydolnoscig serca a ostrg niewydolnoscia
nerek. Sciste monitorowanie funkcji nerek jest
konieczne.

9) Leczenie tlenem | wspomaganie wentylaciji
Zaleca sie utrzymywanie Sa0O, w granicach
normy 95% -98%) poprzez:

- zapewnienie droznoscil drog oddechowych
(jesli trzeba intubacja dotchawicza)

- zwiekszenie zawartosci tlenu w mieszaninie
oddechowej (FiO2)

- W razie nieskutecznosci w/w metod — intubacje
dotchawiczga | wentylacje mechaniczna.



FARMAKOTERAPIA

MOREINA — we wczesnej fazie leczenia szczegolnie
zwiagzanej z niepokojem, dusznoscia, czy bolem
zawalowym, wskazane jest zastosowanie jej.
Powoduje ona rozszerzenie zyi i lagodne
rozszerzenie tetnic oraz zmniejsza czestosc rytmu
serca. Podaje sie zwykle 2-5 mg. morfiny we
wstrzyknieciu dozylnym (dawke mozna powtarzac w
razie potrzeby).

LECZENIE PRZECIWZAKRZEPOWE

Leczenie heparyna niefrakcjonowana lub
drobnoczasteczkowa stosuje sie wedlug wskazan
dla konkretnych jednostek chorobowych, na
przykiad w ostrych zespolach wiencowych i
migotaniu przedsionkow.



LEKI INOTROPOWE

Wskazane sg u chorych z hipoperfuzja obwodowa
(niskie cisnienie tetnicze, zmniejszona diureza) i/lub z
zastojem krwi w krazeniu piucnym, u ktorych leczenie
diuretykami I lekami rozszerzajacymi naczynia w
optymalnych dawkach jest nieskuteczne.

Dopamina - stosuje sie ja we wilewach dozylnych, bez
dawki nasycajacej. Efekty jej dziatania zaleza od
podanej dawki:



Dobutamina - stosuje sie ja w celu zwiekszenia
rzutu serca.

Dziata ona giownie poprzez stymulacje
receptorow 31 i 2. W malych dawkach dobutamina
wywotuje tagodne rozszerzenie naczyn tetniczych
I tym samym zmniejszenie obcigzenia nastepczego,
dzieki czemu wzrasta objetosc wyrzutowa.

W wiekszych dawkach dobutamina powoduje
skurcz naczyn.

Dawkowanie: wlew dozylny bez dawki nasycajacej,
poczatkowo 2-3 ug/kg/min., zwiekszane zaleznie

od stanu klinicznego (objawow podmiotowych,
diurezy, parametrow hemodynamicznych).



- dozylnie poczatkowo
20 pg/min., zwiekszane stopniowo do
200 pg/min. pod scistg kontrola cisnienia
tetniczego, aby unikngc nadmiernego
obnizenia go.

Szczegolna ostroznosc nalezy zachowac
podczas stosowania azotanow U chorych
ze stenoza aortalng. Jesli cisnienie obnizy
sie <90-100'mm Hg, nalezy zmniejszyc
dawke azotanu, a gdy nadal spada — lek
odstawic.



- wWe wczesnej fazie
leczenia ostrej niewydolnosci serca nie sg
wskazane.

Wedftug aktualnych wytycznych American
College of Cardiology i American Heart
Assotiation stosowanie inhibitorow ACE
doustnie w ciagu 24 godzin w swiezym
zawale serca z uniesieniem ST (STEMI) jest
zaleceniem klasy IA u chorych z zawatem
sciany przedniej, zastojem w krazeniu
ptucnym lub frakcja wyrzutowa <40%.



— podawanie ich jest wskazane

u chorych z ostra niewydolnoscig serca,

u ktorych stwierdza sie objawy zatrzymywania
wody W ustroju. Diuretyki petiowe podawane
dozylnie wywieraja takze dziatanie
naczyniorozszerzajace, przejawiajace sie
wczesnym (5-30 min.) obnizeniem cisnienia

W prawym przedsionku oraz zmniejszeniem
oporow piucnych.



U chorych z ostra niewydolnoscia serca
nalezy stosowac bardzo ostroznie.

U chorych z ostrym zawatem serca, ktorych
stan ustabilizowat sie po wystapieniu ostrej
niewydolnosci serca, powinno sie
wigczyc tak wczesnie jak to tylko mozliwe.



OBRZEK PLUC

Moze byc spowodowany ostra
niewydolnoscia lewej komory serca
I wystepuje:

m1. W przebiegu choroby
niedokrwiennej serca,
w tym w ostrym zawale serca.

B 2. W nadcisnieniu tetniczym, w
szczegolnosci w jego fazie ztosliwej.

M3. W czestoskurczu ekotopowym.
H4. W zatorze tetnicy ptucnej.



Zjawia sie szybko narastajgca dusznosc
| kaszel z pienistag lub krwistg wydzieling
z drog oddechowych.

Oddech przyspiesza sie do 30 — 40/min.
Z daleka stychac niedzwieczne rzezenia.

Nad sercem styszalny jest czesto rytm
cwatowy.

Obrzek ptuc wystepuje, gdy cisnienie
w kapilarach krazenia matego, piucnego
przekroczy wartosc cisnienia onkotycznego,
tj. okoto 30 mm Hg (norma cisnienia
hydrostatycznego = okoto 10 mmHg).



Nastepuje wzmozone przesiekanie ptynu do
pecherzykow pfucnych. Nie bez znaczenia jest
tutaj rola histaminy | serotoniny, mediatorow
zwiekszajacych przepuszczalnosc naczyn.

W czasie obrzeku piuc wzmozeniu ulega

gtosnosc |l tonu nad tetnica piucna.

Stan ostrego zagrozenia zycia wymaga
podjecia natychmiastowego leczenia, kosztem
natychmiastowej (chwilowej ) precyzji
diagnostyczne].



Leczenie ma na celu:

1. Zmniejszenie dopiywu zylnego do
prawej komory.

2. Zapewnienie prawidiowej wymiany
gazowej.

3. Zwiekszenie sity skurczu serca

4. Usuniecie przyczyny obrzeku piuc —
jesli Jest to mozliwe.



Ad.1

d. pozycja siedzaca ze spuszczonymi hogami

p. droperidol-lek silnie uspokajajacy o dodatkowym
dzialaniu neuroleptycznym, i blokujacym receptory
a-adrenergiczne ( 2,0 do 3,0 mg dozyinie ).

C. szybko dziatajgce leki moczopedne doz.
(furosemid, kwas etakrynowy)

d. dozylny wlew nitrogliceryny, ktora rozszerza
tozysko zylne krazenia matego, ptucnego (obniza
korzystnie obcigzenie wstepne=preload)

e. jesli nie ma niedokrwistosci I cisnienie tetnicze na
to pozwala mozna nadal stosowac krwioupusty z
wktucia do zyly obwodowej



Ad. 2

a. tlenoterapia

p. eufilina- zmniejsza opory
W drogach oddechowych, wywiera
tez niewielkie dziatanie moczopedne

c. Jesli niezbedna- intubacja
dotchawicza



Ad. 3

a. Dopamina i/lub Dobutamina,
ZWiaszcza u chorych z ostrym
zawatem serca.

D. Digoksyna, zwlaszcza u chorych
z przewlekia niewydolnoscig
serca, z migotaniem przedsionkow,

z szybka czestoscig komor.



Zmiany w RTG ptuc w obrzeku ptuc

We wczesnym okresie obie zyty ptucnhe gorne i
dolne ulegaja poszerzeniu i zatarciu, dajac zwykle
obraz poszerzenia wnek.

Obustronny obrzek pecherzykow ptucnych w.
okolicach bliskich wnek daje obraz motyla lub
skrzydet nietoperza.

W peftni rozwiniety obrzek piuc przejawia sie
zlewajacymi sie cieniami. Rysunek pol ptucnych
okresla sie jako mglisty lub kedzierzawy,
przypominajacy zawieje sniezna.

Obraz radiologiczny jest niezalezny od przyczyny
obrzeku pfuc.
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	 c) Inhibitory konwertazy �angiotensyny (ACE-I) - we wczesnej fazie leczenia ostrej niewydolności serca nie są wskazane. �    Według aktualnych wytycznych American College of Cardiology i American Heart Assotiation stosowanie inhibitorów ACE doustnie w ciągu 24 godzin w świeżym zawale serca z uniesieniem ST (STEMI) jest zaleceniem klasy IA u chorych z zawałem ściany przedniej, zastojem w krążeniu płucnym lub frakcją wyrzutową <40%. 
	 Diuretyki – podawanie ich jest wskazane �u chorych z ostrą niewydolnością serca, �u których stwierdza się objawy zatrzymywania wody w ustroju. Diuretyki pętlowe podawane dożylnie wywierają także działanie naczyniorozszerzające, przejawiające się wczesnym (5-30 min.) obniżeniem ciśnienia �w prawym przedsionku oraz zmniejszeniem oporów płucnych.
	� �U chorych z ostrą niewydolnością serca � β-blokery należy stosować bardzo ostrożnie. ��U chorych z ostrym zawałem serca, których stan ustabilizował się po wystąpieniu ostrej niewydolności serca, β-bloker powinno się włączyć tak wcześnie jak to tylko możliwe.
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