
OSTRA NIEWYDOLNOOSTRA NIEWYDOLNOŚĆŚĆ  
SERCASERCA



DEFINICJADEFINICJA
OstrOstrąą

 
niewydolnoniewydolnośćść

 
serca definiuje siserca definiuje sięę

 
jako szybkie jako szybkie 

pojawienie sipojawienie sięę
--

 
podmiotowych podmiotowych 

--
 

przedmiotowychprzedmiotowych

objawobjawóów nieprawidw nieprawidłłowej czynnoowej czynnośści serca, ktci serca, któóre mogre mogąą
 

bybyćć
 spowodowane:spowodowane:

1) dysfunkcj1) dysfunkcjąą
 

skurczowskurczowąą
 

lub rozkurczowlub rozkurczowąą
 

mimięśęśnia sercania serca
2) zaburzeniami rytmu serca 2) zaburzeniami rytmu serca 
3) nieodpowiednim obci3) nieodpowiednim obciążążeniem wsteniem wstęępnym bpnym bąąddźź

 nastnastęępczym pczym 



NiewydolnoNiewydolnośćść
 

sercaserca
 

jest stanem, w ktjest stanem, w któórym ukrym ukłład ad 
krkrążążenia nie wykonuje swoich zasadniczych  enia nie wykonuje swoich zasadniczych  
czynnoczynnośści:ci:

1) dostarczania tkankom tlenu i materia1) dostarczania tkankom tlenu i materiałłóów w 
ododżżywczychywczych

2) usuwania z kom2) usuwania z komóórek produktrek produktóów przemianyw przemiany
 materiimaterii

OstrOstrąą
 

niewydolnoniewydolnośćść
 

sercaserca
 

cechuje nagcechuje nagłłe e 
zmniejszenie rzutu skurczowego i/lub zmniejszenie rzutu skurczowego i/lub 
minutowego serca, a w minutowego serca, a w przewlekprzewlekłłejej

 
spadek spadek 

rzutu jest umiarkowany, progresywnyrzutu jest umiarkowany, progresywny



ObrzObrzęęk pk płłucuc
 

(potwierdzony na radiogramie klatki    (potwierdzony na radiogramie klatki    
piersiowej) z towarzyszpiersiowej) z towarzysząącymi cicymi ciężężkimi zaburzeniami kimi zaburzeniami 
oddychania, z rzoddychania, z rzężężeniami nad polami peniami nad polami płłucnymi i ucnymi i 
orthopnoorthopnoëë

 
oraz wysyceniem hemoglobiny tlenem we oraz wysyceniem hemoglobiny tlenem we 

krwi tkrwi tęętniczej (SaO2) podczas oddychania powietrzem tniczej (SaO2) podczas oddychania powietrzem 
atmosferycznym zwykle <90%.atmosferycznym zwykle <90%.

WstrzWstrząąs s kardiogennykardiogenny
 

--
 

hipoperfuzjahipoperfuzja
 

tkanek wywotkanek wywołłana ana 
niewydolnoniewydolnośściciąą

 
serca po skorygowaniu obciserca po skorygowaniu obciążążenia enia 

wstwstęępnego; zwykle charakteryzuje sipnego; zwykle charakteryzuje sięę

a)a)
 

obniobniżżonym cionym ciśśnieniem tnieniem tęętniczym (citniczym (ciśśnienie skurczowe nienie skurczowe 
<90 <90 mmHgmmHg

 
lub obnilub obniżżenie enie śśredniego ciredniego ciśśnienia tnienia tęętniczego tniczego 

o wio więęcej anicej aniżżeli 30mmHg) i/lub eli 30mmHg) i/lub 
b)b)

 
mamałąłą

 
diurezdiureząą

 
(<0,5 ml moczu/kg wagi cia(<0,5 ml moczu/kg wagi ciałła/godzina/godzinęę), ), 

z tz tęętnem >60/min.; mogtnem >60/min.; mogąą
 

teteżż
 

wspwspóółłistnieistniećć
 

objawy objawy 
zastoju w narzzastoju w narząądach.dach.



GGŁŁÓÓWNE PRZYCZYNYWNE PRZYCZYNY
 I MECHANIZMY OSTREJI MECHANIZMY OSTREJ

 NIEWYDOLNONIEWYDOLNOŚŚCI SERCACI SERCA

A)  SERCOWEA)  SERCOWE
 

(pierwotna dysfunkcja serca)(pierwotna dysfunkcja serca)

1. Skurczowa lub rozkurczowa dysfunkcja 1. Skurczowa lub rozkurczowa dysfunkcja 
mimięśęśnia sercowego:nia sercowego:
--

 
niedokrwienna ( zawaniedokrwienna ( zawałł

 
serca i jego powikserca i jego powikłłania ania npnp..

 ppęękniknięęcie cie śściany serca oraz  niestabilna dciany serca oraz  niestabilna dłławica awica 
piersiowa z dupiersiowa z dużżym obszarem niedokrwienia).ym obszarem niedokrwienia).

--
 

zapalna (ostre cizapalna (ostre ciężężkie zapalenie mikie zapalenie mięśęśnia sercowego).nia sercowego).
--

 
toksyczna (leki, narkotyki).toksyczna (leki, narkotyki).



3. Du3. Dużże zwe zwężężenie zastawki aortalnejenie zastawki aortalnej

4. Rozwarstwienie aorty (zw4. Rozwarstwienie aorty (zwłłaszcza typu 1)aszcza typu 1)

5. Tamponada serca5. Tamponada serca

6. Ostre zaburzenia rytmu serca6. Ostre zaburzenia rytmu serca



B) POZASERCOWEB) POZASERCOWE

1. Zwi1. Zwięększenie obcikszenie obciążążenia nastenia nastęępczegopczego
--

 
nadcinadciśśnienie tnienie tęętnicze (przetnicze (przełłom nadciom nadciśśnieniowy)nieniowy)

--
 

masywna zatorowomasywna zatorowośćść
 

ppłłucnaucna

2. Zwi2. Zwięększenie obcikszenie obciążążenia wstenia wstęępnegopnego
--

 
upoupośśledzenie czynnoledzenie czynnośści nerekci nerek

--
 

zatrzymywanie wody w ustroju w przebieguzatrzymywanie wody w ustroju w przebiegu
 endokrynopatiiendokrynopatii

--
 

przewodnienieprzewodnienie
 

jatrogenne (przetoczenie zbyt dujatrogenne (przetoczenie zbyt dużżejej
 iloilośści pci płłynynóów)w)



3. Stany zwi3. Stany zwięększonego rzutu sercakszonego rzutu serca

--
 

ciciężężkie zakakie zakażżenia (zwenia (zwłłaszcza posocznica)aszcza posocznica)
--

 
przeprzełłom om tyreotoksycznytyreotoksyczny

--
 

niedokrwistoniedokrwistośćść
--

 
zespozespołły przeciekowey przeciekowe

--
 

choroba choroba PagetaPageta



6) niewydolno6) niewydolnośćść
 

serca serca prawokomorowaprawokomorowa
 

charakteryzuje sicharakteryzuje sięę
 

zespozespołłem maem małłego rzutu z ego rzutu z 

podwypodwyżższonym ciszonym ciśśnieniem w nieniem w żżyyłłach szyjnych, ach szyjnych, 

powipowięększeniem wkszeniem wąątroby i hipotonitroby i hipotoniąą..



3. Stany zwi3. Stany zwięększonego rzutu sercakszonego rzutu serca

--
 

ciciężężkie zakakie zakażżenia (zwenia (zwłłaszcza posocznica)aszcza posocznica)
--

 
przeprzełłom om tyreotoksycznytyreotoksyczny

--
 

niedokrwistoniedokrwistośćść
--

 
zespozespołły przeciekowey przeciekowe

--
 

choroba choroba PagetaPageta



Przyczyny wstrzPrzyczyny wstrząąsu su kardiogennegokardiogennego

PPłłyn w worku osierdziowym z yn w worku osierdziowym z 
tamponadtamponadąą

 
serca.serca.


 

Jest to zespJest to zespóółł
 

ostrych zaburzeostrych zaburzeńń
 

w krw krążążeniueniu
 spowodowanych szybkim, znacznym spowodowanych szybkim, znacznym 

wzrostem ciwzrostem ciśśnienia nienia wewnwewnąątrzosierdziowegotrzosierdziowego. . 


 
O ciO ciężężkokośści zaburzeci zaburzeńń

 
hemodynamicznych hemodynamicznych 

decyduje gdecyduje głłownie szybkoownie szybkośćść
 

jego narastania. jego narastania. 



Rozpoznanie Rozpoznanie tamponadytamponady
 

jako przyczyny jako przyczyny 
wstrzwstrząąsu nasuwajsu nasuwająą::

--wzrost centralnego ciwzrost centralnego ciśśnienia nienia żżylnegoylnego
--objawy wskazujobjawy wskazująące na obecnoce na obecnośćść

 
ppłłynu w workuynu w worku

osierdziowym:osierdziowym:
a)a)

 
pozycja siedzpozycja siedząąca choregoca chorego

b)b)
 

tzw. ttzw. tęętno dziwaczne (zmniejszenie wypetno dziwaczne (zmniejszenie wypełłnianianiania
 sisięę

 
fali tfali tęętna na wdechu)tna na wdechu)

c)c)
 

brak tbrak tęętnienia brzegtnienia brzegóów sylwetki serca na w sylwetki serca na skopiiskopii
d)d)

 
typowy obraz w badaniu echokardiograficznymtypowy obraz w badaniu echokardiograficznym

PomocPomocąą
 

diagnostyczndiagnostycznąą, a cz, a częęsto i zabiegiem ratujsto i zabiegiem ratująącymcym
żżycie jest nakycie jest nakłłucie osierdzia i ewakuacja pucie osierdzia i ewakuacja płłynu z jamyynu z jamy
osierdziowej.osierdziowej.



Odma opOdma opłłucnowa z nadciucnowa z nadciśśnieniemnieniem

Tachykardia ze skrTachykardia ze skróóceniem fazy rozkurczuceniem fazy rozkurczu
Powoduje ona zmniejszenie zdolnoPowoduje ona zmniejszenie zdolnośści napeci napełłnianianiania
i opri opróóżżniania siniania sięę

 
sercaserca

Ostry zawaOstry zawałł
 

sercaserca
 

--
 

wstrzwstrząąs wysts wystęępuje u 5puje u 5--10% 10% 
chorych z ostrym zawachorych z ostrym zawałłem serca, w szczegem serca, w szczegóólnolnośścici
gdy:gdy:


 

martwica obejmuje okomartwica obejmuje okołło 40% masyo 40% masy
 mimięśęśniowej lewej komory niowej lewej komory 


 

z zawaz zawałłem em śściany dolnej wspciany dolnej wspóółłistnieje zawaistnieje zawałł
 serca prawej komory serca prawej komory 





Kryteria diagnostyczne wstrzKryteria diagnostyczne wstrząąsu zawasu zawałłowegoowego
(wg Centrum Medycznego w Alabamie)(wg Centrum Medycznego w Alabamie)

a)a)
 

wazokonstrykcjawazokonstrykcja
 

i zmniejszone i zmniejszone ucieplenieucieplenie
 

skskóóryry
b)b)

 
zaburzenia zaburzenia śświadomowiadomośścici

c)c)
 

oliguria <20 oliguria <20 ml.moczuml.moczu/godzin/godzinęę

Przy rPrzy róównoczesnym wywnoczesnym wyłąłączeniu czeniu hipowolemiihipowolemii

Liczne modyfikacje leczenia zachowawczego wstrzLiczne modyfikacje leczenia zachowawczego wstrząąsu su 
zawazawałłowego nie wpowego nie wpłłynynęłęły istotnie na rokowanie w tej grupie y istotnie na rokowanie w tej grupie 
chorych.chorych.

Przy stosowaniu jedynie leczenia zachowawczego Przy stosowaniu jedynie leczenia zachowawczego 
śśmiertelnomiertelnośćść

 
pozostaje nadal pozostaje nadal wysoka,osiwysoka,osiąągajgająącaca

 
8080--95%. 95%. 



Wyniki badaWyniki badańń
 

klinicznych i doklinicznych i dośświadczalnych wiadczalnych 
wykazawykazałły jednoznacznie, y jednoznacznie, żże jedynie przywre jedynie przywróócenie cenie 
prawidprawidłłowego ukrwienia (przy uowego ukrwienia (przy użżyciu PTCA i/lub yciu PTCA i/lub 
CABG) w obszarze miCABG) w obszarze mięśęśnia sercowego nia sercowego 
zagrozagrożżonego zawaonego zawałłem moem możże zmniejszye zmniejszyćć

 śśmiertelnomiertelnośćść
 

wczesnwczesnąą
 

i odlegi odległąłą
 

u chorych ze u chorych ze 
śświewieżżym zawaym zawałłem miem mięśęśnia serca powiknia serca powikłłanym anym 
wstrzwstrząąsem sem kardiogennymkardiogennym..

De De WoodWood
 

stosujstosująąc poc połąłączenie dwczenie dwóóch metod:ch metod:
 --

 
kontrpulsacjikontrpulsacji

 
wewnwewnąątrzaortalnej itrzaortalnej i

 --
 

natychmiastowego zabiegu kardiochirurgicznegonatychmiastowego zabiegu kardiochirurgicznego
uzyskauzyskałł

 
zmniejszenie zmniejszenie śśmiertelnomiertelnośści ci wewnwewnąątrzszpitrzszpi--

talnejtalnej
 

i odlegi odległłej (wielomiesiej (wielomiesięęcznej) do 25%cznej) do 25%



Metody umoMetody umożżliwiajliwiająące przywrce przywróócenie drocenie drożżnonośści tci tęętnictnic
wiewieńńcowych w ostrym zawale serca to:cowych w ostrym zawale serca to:


 
wczewcześśnie (do 3 godzin) wykonana nie (do 3 godzin) wykonana trombolizatromboliza


 

rewaskularyzacja mechaniczna PTCArewaskularyzacja mechaniczna PTCA


 
wszczepienie pomostwszczepienie pomostóów omijajw omijająących cych 
ttęętniczych lub tniczych lub żżylnych ( CABG)ylnych ( CABG)

O Niell i O Niell i wspwsp. uzyskali 73% prze. uzyskali 73% przeżżycie w grupie chorych ycie w grupie chorych 
ze wstrzze wstrząąsem zawasem zawałłowym, u ktowym, u któórych ratunkowa rych ratunkowa 
(pilna) (pilna) angioplastykaangioplastyka

 
ttęętnic wietnic wieńńcowych (PTCA) cowych (PTCA) 

doprowadzidoprowadziłła do udroa do udrożżnienia nienia „„dozawadozawałłowejowej””
 

ttęętnicy tnicy 
wiewieńńcowej.cowej.

Po raz pierwszy zabieg PTCA w ostrej fazie zawaPo raz pierwszy zabieg PTCA w ostrej fazie zawałłu serca u serca 
wykonawykonałł

 
w 1982 r. w 1982 r. HartzlerHartzler..



5. P5. Pęękniknięęcie zastawki lub nici cie zastawki lub nici śścicięęgnistejgnistej

6. P6. Pęękniknięęcie martwiczo zmienionego micie martwiczo zmienionego mięśęśnia nia 
brodawkowatego lub czynnobrodawkowatego lub czynnośściowa jego ciowa jego 
niedomoga wskutek niedokrwienianiedomoga wskutek niedokrwienia


 

WystWystęępujpująą
 

objawy ostrej niedomykalnoobjawy ostrej niedomykalnośści ci 
mitralnej. Pojawia simitralnej. Pojawia sięę

 
nagle gnagle głłoośśny szmer ny szmer 

skurczowy w okolicy koniuszka serca, skurczowy w okolicy koniuszka serca, 
promieniujpromieniująący do lewej okolicy pachowej.cy do lewej okolicy pachowej.


 

Rozwija siRozwija sięę
 

zwykle obraz wstrzzwykle obraz wstrząąsu i cisu i ciężężkiej kiej 
niewydolnoniewydolnośści ci lewokomorowejlewokomorowej

 
(obrz(obrzęęku pku płłuc). uc). 

Zwykle konieczne jest pilne leczenie Zwykle konieczne jest pilne leczenie 
kardiochirurgiczne co zwikardiochirurgiczne co zwięększa szansksza szansęę

 
przeprzeżżycia ycia 

tych chorych. tych chorych. 





6. P6. Pęękniknięęcie przegrody micie przegrody mięędzykomorowejdzykomorowej

Powoduje przeciek z lewej do prawej komory serca, Powoduje przeciek z lewej do prawej komory serca, 
co daje zwico daje zwięększony przepkszony przepłływ pyw płłucny. Obecne sucny. Obecne sąą
rróównoczewnocześśnie objawy niewydolnonie objawy niewydolnośści ci 
lewokomorowejlewokomorowej

 
i i prawokomorowejprawokomorowej..

W lewej okolicy przymostkowej pojawia siW lewej okolicy przymostkowej pojawia sięę
 

nagle nagle 
ggłłoośśny szmer skurczowy, a w RTG pny szmer skurczowy, a w RTG płłuc objawy uc objawy 
zwizwięększonego przepkszonego przepłływu pywu płłucnego. Nastucnego. Nastęępuje puje 
wzrost centralnego ciwzrost centralnego ciśśnienia nienia żżylnego i bolesne ylnego i bolesne 
powipowięększenie wkszenie wąątroby.troby.
NajczNajczęśęściej konieczne jest pilne leczenie ciej konieczne jest pilne leczenie 

kardiochirurgicznekardiochirurgiczne





7. Zapalenie mi7. Zapalenie mięśęśnia serca o cinia serca o ciężężkim kim 
przebiegu klinicznymprzebiegu klinicznym

8. Masywny zator t8. Masywny zator tęętnicy ptnicy płłucnejucnej

9. Przeszkoda w przep9. Przeszkoda w przepłływie przez ywie przez 
ujujśście mitralne lub aortalne (ducie mitralne lub aortalne (dużże e 
wewnwewnąątrzsercowetrzsercowe

 
skrzepliny, skrzepliny, 

śśluzaki)luzaki)



MONITOROWANIE CHORYCH Z OSTRMONITOROWANIE CHORYCH Z OSTRĄĄ
NIEWYDOLNONIEWYDOLNOŚŚCICIĄĄ

 
SERCASERCA

U wszystkich chorych w bardzo ciU wszystkich chorych w bardzo ciężężkim stanie nalekim stanie należży y 
monitorowamonitorowaćć::


 

stan stan śświadomowiadomośścici


 
temperaturtemperaturęę

 
ciaciałłaa


 

czczęęstostośćść
 

oddechoddechóów oraz parametry wydolnow oraz parametry wydolnośści ci 
oddechowejoddechowej


 

czczęęstostośćść
 

rytmu sercarytmu serca


 
ciciśśnienie tnienie tęętnicze tnicze 


 

ciciśśnienie zaklinowane w tnienie zaklinowane w tęętnicy ptnicy płłucnej ucnej 


 
EKGEKG


 

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


 

diurezdiurezęę
 

godzinowgodzinowąą



ObciObciążążenie wstenie wstęępne (pne (preloadpreload))
 

jest to sijest to siłła a 
rozcirozciąągajgająąca mica mięęsiesieńń

 
sercowy znajdujsercowy znajdująący sicy sięę

 
w w 

fazie rozkurczu (jest to rozkurczowe napifazie rozkurczu (jest to rozkurczowe napięęcie cie 
śścian). O jego wielkocian). O jego wielkośści decyduje objci decyduje objęętotośćść

 ppóóźźnorozkurczowanorozkurczowa
 

lewej komory serca. lewej komory serca. 

W warunkach monitorowania hemodynamicznego W warunkach monitorowania hemodynamicznego 
za pomocza pomocąą

 
cewnika cewnika SwanSwan--GanzaGanza

 
przybliprzybliżżononąą

 miarmiarąą
 

obciobciążążenia wstenia wstęępnego jest cipnego jest ciśśnienie nienie 
zaklinowania w tzaklinowania w tęętnicy ptnicy płłucnej, bucnej, bęęddąące miarce miarąą

 napenapełłniania lewej komory  inaczej zwanego niania lewej komory  inaczej zwanego 
rróówniewnieżż

 
ciciśśnieniem nieniem ppóóźźnorozkurczowymnorozkurczowym

 
lewej lewej 

komory (LVEOP). Norma cikomory (LVEOP). Norma ciśśnienia nienia 
ppóóźźnorozkurczowegonorozkurczowego

 
wynosi 6,0wynosi 6,0--12,0 12,0 mmHgmmHg



ObciObciążążenie nastenie nastęępcze (pcze (afterloadafterload))
 

jest to sijest to siłła a 
utrudniajutrudniająąca skurcz mica skurcz mięśęśnia sercowego nia sercowego 
(skurczowe napi(skurczowe napięęcie cie śścian mician mięśęśnia serca). Jego nia serca). Jego 
miarmiarąą

 
jest opjest opóór obwodowy lub (mniej dokr obwodowy lub (mniej dokłładnadnąą

 lecz ulecz użżytecznytecznąą
 

klinicznie) ciklinicznie) ciśśnienie skurczowe nienie skurczowe 
krwi. krwi. Podstawowym celem leczenia praktycznie Podstawowym celem leczenia praktycznie 
kakażżdego rodzaju wstrzdego rodzaju wstrząąsu (w tym wstrzsu (w tym wstrząąsu su 
kardiogennegokardiogennego) jest poprawienie perfuzji ) jest poprawienie perfuzji 
obwodowej, tkankowej.obwodowej, tkankowej.

DoraDoraźźne cele leczenia ostrej niewydolnone cele leczenia ostrej niewydolnośści serca to:ci serca to:


 
opanowanie wystopanowanie wystęępujpująących objawcych objawóów w 
podmiotowych (podmiotowych (npnp. zmniejszenie duszno. zmniejszenie dusznośści, bci, bóólu lu 
i innych objawi innych objawóów.w.


 

ustabilizowanie warunkustabilizowanie warunkóów hemodynamicznychw hemodynamicznych



Zagadnienia ogZagadnienia ogóólnelne

1) Chorzy z zaawansowan1) Chorzy z zaawansowanąą
 

ostrostrąą
 

niewydolnoniewydolnośściciąą
 serca sserca sąą

 
podatni na zakapodatni na zakażżenia. W przypadku enia. W przypadku 

wskazawskazańń
 

nalenależży niezwy niezwłłocznie wocznie włąłączyczyćć
 antybiotykoterapiantybiotykoterapięę..

2) U chorych na cukrzyc2) U chorych na cukrzycęę
 

przyjmujprzyjmująących doustne cych doustne 
leki leki hipoglikemizujhipoglikemizująącece

 
nalenależży je zasty je zastąąpipićć

 
insulininsulinąą

 krkróótkodziatkodziałłajająąccąą, dawkowan, dawkowanąą
 

w oparciu o w oparciu o 
powtarzane pomiary powtarzane pomiary glikemiiglikemii..

3) Przed3) Przedłłuużżajająąca sica sięę
 

ostra niewydolnoostra niewydolnośćść
 

serca wiserca wiążąże e 
sisięę

 
z ujemnym bilansem kalorycznym i azotowym z ujemnym bilansem kalorycznym i azotowym 

(stan kataboliczny), kt(stan kataboliczny), któóry trzeba wyrry trzeba wyróównywawnywaćć. . 







4) Istnieje 4) Istnieje śściscisłła zalea zależżnonośćść
 

mimięędzy ostrdzy ostrąą
 niewydolnoniewydolnośściciąą

 
serca a ostrserca a ostrąą

 
niewydolnoniewydolnośściciąą

 nerek. nerek. ŚŚciscisłłe monitorowanie funkcji nerek jest e monitorowanie funkcji nerek jest 
konieczne.konieczne.

5) Leczenie tlenem i wspomaganie wentylacji5) Leczenie tlenem i wspomaganie wentylacji
 Zaleca siZaleca sięę

 
utrzymywanie SaOutrzymywanie SaO22

 

w granicach w granicach 
normynormy

 
95% 95% --

 
98%) poprzez:98%) poprzez:

--
 

zapewnienie drozapewnienie drożżnonośści drci dróóg oddechowych g oddechowych 
(je(jeśśli trzeba intubacja dotchawicza)li trzeba intubacja dotchawicza)

--
 

zwizwięększenie zawartokszenie zawartośści tlenu w mieszaninieci tlenu w mieszaninie
 oddechowej (FiO2)oddechowej (FiO2)

--
 

w razie nieskutecznow razie nieskutecznośści w/w metod ci w/w metod ––
 

intubacjintubacjęę
 dotchawiczdotchawicząą

 
i wentylacji wentylacjęę

 
mechanicznmechanicznąą..



FARMAKOTERAPIAFARMAKOTERAPIA
MORFINAMORFINA

 
––

 
we wczesnej fazie leczenia szczegwe wczesnej fazie leczenia szczegóólnie lnie 

zwizwiąązanej z niepokojem, dusznozanej z niepokojem, dusznośściciąą, czy b, czy bóólem lem 
zawazawałłowym, wskazane jest zastosowanie jej.owym, wskazane jest zastosowanie jej.
Powoduje ona rozszerzenie Powoduje ona rozszerzenie żżyyłł

 
i i łłagodne agodne 

rozszerzenie trozszerzenie tęętnic oraz zmniejsza cztnic oraz zmniejsza częęstostośćść
 

rytmu rytmu 
serca. Podaje siserca. Podaje sięę

 
zwykle 2zwykle 2--5 mg. morfiny we 5 mg. morfiny we 

wstrzykniwstrzyknięęciu dociu dożżylnym (dawkylnym (dawkęę
 

momożżna powtarzana powtarzaćć
 

w w 
razie potrzeby).razie potrzeby).

LECZENIE PRZECIWZAKRZEPOWELECZENIE PRZECIWZAKRZEPOWE
Leczenie heparynLeczenie heparynąą

 
niefrakcjonowanniefrakcjonowanąą

 
lub lub 

drobnoczdrobnocząąsteczkowsteczkowąą
 

stosuje sistosuje sięę
 

wedwedłług wskazaug wskazańń
 dla konkretnych jednostek chorobowych, na dla konkretnych jednostek chorobowych, na 

przykprzykłład w ostrych zespoad w ostrych zespołłach wieach wieńńcowych i cowych i 
migotaniu przedsionkmigotaniu przedsionkóów.w.



LEKI INOTROPOWELEKI INOTROPOWE

Wskazane sWskazane sąą
 

u chorych z u chorych z hipoperfuzjhipoperfuzjąą
 

obwodowobwodowąą
 (niskie ci(niskie ciśśnienie tnienie tęętnicze, zmniejszona diureza) i/lub z tnicze, zmniejszona diureza) i/lub z 

zastojem krwi w krzastojem krwi w krążążeniu peniu płłucnym, u ktucnym, u któórych leczenie rych leczenie 
diuretykamidiuretykami

 
i lekami rozszerzaji lekami rozszerzająącymi naczynia w cymi naczynia w 

optymalnych optymalnych dawkach jest nieskuteczne.dawkach jest nieskuteczne.

DopaminaDopamina
 

--
 

stosuje sistosuje sięę
 

jjąą
 

we wlewach dowe wlewach dożżylnych, bez ylnych, bez 
dawki nasycajdawki nasycająącej. Efekty jej dziacej. Efekty jej działłania zaleania zależążą

 
od od 

podanej dawki:podanej dawki:



DobutaminaDobutamina
 

––
 

stosuje sistosuje sięę
 

jjąą
 

w celu zwiw celu zwięększenia kszenia 
rzutu serca. rzutu serca. 

DziaDziałła ona ga ona głłóównie poprzez stymulacjwnie poprzez stymulacjęę
 receptorreceptoróów w ββ1 i 1 i ββ2. W ma2. W małłych dawkach ych dawkach dobutaminadobutamina

 wywowywołłuje uje łłagodne rozszerzenie naczyagodne rozszerzenie naczyńń
 

ttęętniczych tniczych 
i tym samym zmniejszenie obcii tym samym zmniejszenie obciążążenia nastenia nastęępczego, pczego, 
dzidzięęki czemu wzrasta objki czemu wzrasta objęętotośćść

 
wyrzutowa. wyrzutowa. 

W wiW więększych dawkach kszych dawkach dobutaminadobutamina
 

powoduje powoduje 
skurcz naczyskurcz naczyńń..

 
DawkowanieDawkowanie::

 
wlew dowlew dożżylny bez dawki nasycajylny bez dawki nasycająącej, cej, 

poczpocząątkowo 2tkowo 2--3 3 μμgg/kg/min., zwi/kg/min., zwięększane zalekszane zależżnie nie 
od stanu klinicznego (objawod stanu klinicznego (objawóów podmiotowych, w podmiotowych, 
diurezy, parametrdiurezy, parametróów hemodynamicznych).w hemodynamicznych).



a) Nitroglicerynaa) Nitrogliceryna
 

--
 

dodożżylnie poczylnie począątkowo tkowo 
20 20 μμgg/min., zwi/min., zwięększane stopniowo do kszane stopniowo do 
200 200 μμgg/min. pod /min. pod śściscisłąłą

 
kontrolkontroląą

 
ciciśśnienia nienia 

ttęętniczego, aby unikntniczego, aby uniknąćąć
 

nadmiernego nadmiernego 
obniobniżżenia go. enia go. 

SzczegSzczegóólnlnąą
 

ostroostrożżnonośćść
 

nalenależży zachoway zachowaćć
 podczas stosowania azotanpodczas stosowania azotanóów u chorych w u chorych 

ze ze stenozstenoząą
 

aortalnaortalnąą. Je. Jeśśli cili ciśśnienie obninienie obniżży y 
sisięę

 
<90<90--100 mm 100 mm HgHg, nale, należży zmniejszyy zmniejszyćć

 dawkdawkęę
 

azotanu, a gdy nadal spada azotanu, a gdy nadal spada ––
 

lek lek 
odstawiodstawićć..



c) Inhibitory c) Inhibitory konwertazykonwertazy
 angiotensyny (angiotensyny (ACEACE--II))

 
--

 
we wczesnej fazie we wczesnej fazie 

leczenia ostrej niewydolnoleczenia ostrej niewydolnośści serca nie sci serca nie sąą
 wskazane. wskazane. 

WedWedłług aktualnych wytycznych ug aktualnych wytycznych AmericanAmerican
 College College ofof

 
CardiologyCardiology

 
i i AmericanAmerican

 
HeartHeart

 AssotiationAssotiation
 

stosowanie inhibitorstosowanie inhibitoróów ACE w ACE 
doustnie w cidoustnie w ciąągu 24 godzin w gu 24 godzin w śświewieżżym ym 
zawale serca z uniesieniem ST (STEMI) jest zawale serca z uniesieniem ST (STEMI) jest 
zaleceniem klasy IA u chorych z zawazaleceniem klasy IA u chorych z zawałłem em 
śściany przedniej, zastojem w krciany przedniej, zastojem w krążążeniu eniu 
ppłłucnym lub frakcjucnym lub frakcjąą

 
wyrzutowwyrzutowąą

 
<40%.<40%.



DiuretykiDiuretyki  ––
 

podawanie ich jest wskazane podawanie ich jest wskazane 
u chorych z ostru chorych z ostrąą

 
niewydolnoniewydolnośściciąą

 
serca, serca, 

u ktu któórych stwierdza sirych stwierdza sięę
 

objawy zatrzymywania objawy zatrzymywania 
wody w ustroju. wody w ustroju. DiuretykiDiuretyki

 
ppęętlowe podawane tlowe podawane 

dodożżylnie wywierajylnie wywierająą
 

taktakżże dziae działłanie anie 
naczyniorozszerzajnaczyniorozszerzająącece, przejawiaj, przejawiająące sice sięę

 wczesnym (5wczesnym (5--30 min.) obni30 min.) obniżżeniem cieniem ciśśnienia nienia 
w prawym przedsionku oraz zmniejszeniem w prawym przedsionku oraz zmniejszeniem 
oporoporóów pw płłucnych.ucnych.



U chorych z ostrU chorych z ostrąą
 

niewydolnoniewydolnośściciąą
 

serca serca 
ββ--blokeryblokery

 
nalenależży stosoway stosowaćć

 
bardzo ostrobardzo ostrożżnie. nie. 

U chorych z ostrym zawaU chorych z ostrym zawałłem serca, ktem serca, któórych rych 
stan ustabilizowastan ustabilizowałł

 
sisięę

 
po wystpo wystąąpieniu ostrej pieniu ostrej 

niewydolnoniewydolnośści serca, ci serca, ββ--blokerbloker
 

powinno sipowinno sięę
 wwłąłączyczyćć

 
tak wczetak wcześśnie jak to tylko monie jak to tylko możżliwe.liwe.



OBRZOBRZĘĘK PK PŁŁUCUC

1.1.
 

W przebiegu chorobyW przebiegu choroby
 niedokrwiennej serca, niedokrwiennej serca, 

w tym w ostrym zawale serca.w tym w ostrym zawale serca.
2.2.

 
W nadciW nadciśśnieniu tnieniu tęętniczym, wtniczym, w

 szczegszczegóólnolnośści w jego fazie zci w jego fazie złłoośśliwej.liwej.
3.3.

 
W czW częęstoskurczu ekotopowym. stoskurczu ekotopowym. 

4.4.
 

W zatorze tW zatorze tęętnicy ptnicy płłucnej.ucnej.

MoMożże bye byćć
 

spowodowany ostrspowodowany ostrąą
 niewydolnoniewydolnośściciąą

 
lewej komory serca lewej komory serca 

i wysti wystęępuje:puje:



Zjawia siZjawia sięę
 

szybko narastajszybko narastająąca dusznoca dusznośćść
 i kaszel z pienisti kaszel z pienistąą

 
lub krwistlub krwistąą

 
wydzielinwydzielinąą

 z drz dróóg oddechowych. g oddechowych. 
Oddech przyspiesza siOddech przyspiesza sięę

 
do 30 do 30 ––

 
40/min. 40/min. 

Z daleka sZ daleka słłychaychaćć
 

niedniedźźwiwięęczne rzczne rzężężenia. enia. 
Nad sercem sNad sercem słłyszalny jest czyszalny jest częęsto rytm sto rytm 

cwacwałłowy. owy. 
ObrzObrzęęk pk płłuc wystuc wystęępuje, gdy cipuje, gdy ciśśnienie nienie 

w kapilarach krw kapilarach krążążenia maenia małłego, pego, płłucnego ucnego 
przekroczy wartoprzekroczy wartośćść

 
ciciśśnienia nienia onkotycznegoonkotycznego, , 

tj. okotj. okołło 30 mm o 30 mm HgHg
 

(norma ci(norma ciśśnienia nienia 
hydrostatycznego = okohydrostatycznego = okołło 10 o 10 mmHgmmHg). ). 



NastNastęępuje wzmopuje wzmożżone one przesiprzesięękaniekanie
 

ppłłynu do ynu do 
ppęęcherzykcherzykóów pw płłucnych. Nie bez znaczenia jest ucnych. Nie bez znaczenia jest 
tutaj rola histaminy i serotoniny, mediatortutaj rola histaminy i serotoniny, mediatoróów w 
zwizwięększajkszająących przepuszczalnocych przepuszczalnośćść

 
naczynaczyńń. . 

W czasie obrzW czasie obrzęęku pku płłuc wzmouc wzmożżeniu ulega eniu ulega 

ggłłoośśnonośćść
 

II tonu nad tII tonu nad tęętnictnicąą
 

ppłłucnucnąą..
Stan ostrego zagroStan ostrego zagrożżenia enia żżycia wymaga ycia wymaga 

podjpodjęęcia natychmiastowego leczenia, kosztem cia natychmiastowego leczenia, kosztem 
natychmiastowej (chwilowej ) precyzji natychmiastowej (chwilowej ) precyzji 
diagnostycznej.diagnostycznej.



Leczenie ma na celu:Leczenie ma na celu:  

1.1.
 

Zmniejszenie dopZmniejszenie dopłływu ywu żżylnego doylnego do
 

prawej komory.prawej komory.
2.2.

 
Zapewnienie prawidZapewnienie prawidłłowej wymianyowej wymiany

 
gazowej.gazowej.

3.3.
 

ZwiZwięększenie sikszenie siłły skurczu sercay skurczu serca
4.4.

 
UsuniUsunięęcie przyczyny obrzcie przyczyny obrzęęku pku płłuc uc ––

 
jejeśśli jest to moli jest to możżliwe. liwe. 



Ad.1  Ad.1  
a.a.

 
pozycja siedzpozycja siedząąca ze spuszczonymi nogamica ze spuszczonymi nogami

b.b.
 

droperidoldroperidol--leklek
 

silnie uspokajajsilnie uspokajająący o dodatkowym cy o dodatkowym 
dziadziałłaniu neuroleptycznym i blokujaniu neuroleptycznym i blokująącym receptory cym receptory 
αα--adrenergiczneadrenergiczne

 
( 2,0 do 3,0 mg do( 2,0 do 3,0 mg dożżylnie ).ylnie ).

c.c.
 

szybko dziaszybko działłajająące leki moczopce leki moczopęędne dne dodożż. . 
((furosemidfurosemid, kwas , kwas etakrynowyetakrynowy))
d.d.

 
dodożżylny wlew nitrogliceryny, ktylny wlew nitrogliceryny, któóra rozszerza ra rozszerza 

łłoożżysko ysko żżylne krylne krążążenia maenia małłego, pego, płłucnego (obniucnego (obniżża a 
korzystnie obcikorzystnie obciążążenie enie wstwstęępne=preloadpne=preload))
e.e.

 
jejeśśli nie ma niedokrwistoli nie ma niedokrwistośści i cici i ciśśnienie tnienie tęętnicze na tnicze na 

to pozwala moto pozwala możżna nadal stosowana nadal stosowaćć
 

krwioupustykrwioupusty
 

z z 
wkwkłłucia do ucia do żżyyłły obwodowejy obwodowej



Ad. 2 Ad. 2 

a.a.
 tlenoterapiatlenoterapia

b.b.
 eufilinaeufilina--  zmniejsza opory zmniejsza opory 

w drogach oddechowych, wywieraw drogach oddechowych, wywiera
 

teteżż
 

niewielkie dzianiewielkie działłanie moczopanie moczopęędnedne
c.c.

 jejeśśli niezbli niezbęędnadna--  intubacja intubacja 
dotchawiczadotchawicza



Ad. 3 Ad. 3 

a.a.
 DopaminaDopamina

 i/lub i/lub DobutaminaDobutamina,,  
zwzwłłaszcza u chorych z ostrymaszcza u chorych z ostrym

 
zawazawałłem serca.em serca.

b.b.
 DigoksynaDigoksyna, zw, zwłłaszcza u chorych aszcza u chorych 

z przewlekz przewlekłąłą
 

niewydolnoniewydolnośściciąą
 

serca, z migotaniem przedsionkserca, z migotaniem przedsionkóów, w, 
z szybkz szybkąą

 
czczęęstostośściciąą

 
komkomóór.r.



Zmiany w RTG pZmiany w RTG płłuc w obrzuc w obrzęęku pku płłucuc
We wczesnym okresie obie We wczesnym okresie obie żżyyłły py płłucne gucne góórne i rne i 

dolne ulegajdolne ulegająą
 

poszerzeniu i zatarciu, dajposzerzeniu i zatarciu, dająąc zwykle c zwykle 
obraz poszerzenia wnobraz poszerzenia wnęęk.k.

Obustronny obrzObustronny obrzęęk pk pęęcherzykcherzykóów pw płłucnych w ucnych w 
okolicach bliskich wnokolicach bliskich wnęęk daje obraz motyla lub k daje obraz motyla lub 
skrzydeskrzydełł

 
nietoperza.nietoperza.

W peW pełłni rozwinini rozwinięęty obrzty obrzęęk pk płłuc przejawia siuc przejawia sięę
 zlewajzlewająącymi sicymi sięę

 
cieniami. Rysunek pcieniami. Rysunek póól pl płłucnych ucnych 

okreokreśśla sila sięę
 

jako mglisty lub kjako mglisty lub kęędzierzawy, dzierzawy, 
przypominajprzypominająący zawiejcy zawiejęę

 
śśnienieżżnnąą. . 

Obraz radiologiczny jest niezaleObraz radiologiczny jest niezależżny od przyczyny ny od przyczyny 
obrzobrzęęku pku płłuc.uc.



K O N I E CK O N I E C
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