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 Sytuacje kliniczne prowadzące do wzrostu obciążeniaSytuacje kliniczne prowadzące do wzrostu obciążenia

następczego (następczego (afterloadafterload):):

-- Zator tętnicy płucnej.Zator tętnicy płucnej.

-- Wentylacja dodatnimi ciśnieniami.Wentylacja dodatnimi ciśnieniami.

-- ARDS.ARDS.

-- Zwiększony płucny opór naczyniowy.Zwiększony płucny opór naczyniowy.

 ↑↑ afterloadafterload prawej komoryprawej komory→→ wydwydłłuużżenie fazy skurczuenie fazy skurczu

prawej komory ponad czas trwania skurczu lewej komory.prawej komory ponad czas trwania skurczu lewej komory.
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 PoczPocząątek rozkurczu lewej komory w kotek rozkurczu lewej komory w końńcowej fazie skurczucowej fazie skurczu

prawej komoryprawej komory→→ przesuwanie siprzesuwanie sięę przegrodyprzegrody

mimięędzykomorowej w lewdzykomorowej w lewąą stronstronęę..

 Ponowny skurcz lewej komoryPonowny skurcz lewej komory→→ przesuniprzesunięęcie sicie sięę przegrodyprzegrody

mimięędzykomorowej w prawdzykomorowej w prawąą stronstronęę..

 Dyskineza przegrody zaburzajDyskineza przegrody zaburzająąca gradient cica gradient ciśśnienieńń mimięędzydzy

lewlewąą i prawi prawąą komorkomorąą w pw póóźźnej fazie skurczu/ wczesnej fazienej fazie skurczu/ wczesnej fazie

rozkurczurozkurczu→→ rozkurczowa interakcja komrozkurczowa interakcja komóór.r.
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 Mechanizmem kompensacyjnym dla utrzymaniaMechanizmem kompensacyjnym dla utrzymania
objętości wyrzutowej jest rozciągnięcie prawejobjętości wyrzutowej jest rozciągnięcie prawej
komory.komory.

 Ostre serce płucneOstre serce płucne-- jeśli takie powiększenie sercajeśli takie powiększenie serca
jest spowodowane nagłym zwiększeniem obciążeniajest spowodowane nagłym zwiększeniem obciążenia
następczego.następczego.

 Ostre serce płucneOstre serce płucne-- przyczyny:przyczyny:

-- Zatorowość płucna.Zatorowość płucna.

-- ARDS.ARDS.
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 Zatorowość płucna:Zatorowość płucna:

-- Przykład nagłego wzrostu obciążenia następczego prawejPrzykład nagłego wzrostu obciążenia następczego prawej
komory.komory.

-- Masywna zatorowośćMasywna zatorowość→→ ograniczenie przepograniczenie przepłływu krwiywu krwi→→
zmniejszenie rzutu serca i obnizmniejszenie rzutu serca i obniżżenie cienie ciśśnienia systemowego.nienia systemowego.

-- Dochodzi do odwrDochodzi do odwróóceniacenia przezprzegrodowegoprzezprzegrodowego gradientugradientu
ciciśśnienień→ń→ zmniejszenie sizmniejszenie sięę powierzchni rozkurczowej lewejpowierzchni rozkurczowej lewej
komory.komory.
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-- Nadmierna podaNadmierna podażż ppłłynynóóww→→ pogorszenie objpogorszenie objęętotośścici
wyrzutowej lewej komory.wyrzutowej lewej komory.

-- PodaPodażż 500 ml500 ml DextranuDextranu 40 ty40 tyśś. poprawi. poprawiłła rzut serca u tycha rzut serca u tych
pacjentpacjentóów, u ktw, u któórych wyjrych wyjśściowo odnotowano niskie ciciowo odnotowano niskie ciśśnienienienie
w prawym przedsionku.w prawym przedsionku.

 Wentylacja mechaniczna:Wentylacja mechaniczna:

-- WpWpłływ IPPV na prawyw IPPV na prawąą komorkomoręę odmienny niodmienny niżż na lewna lewąą::
obniobniżżenieenie preloadpreload, zwi, zwięększenie pkszenie płłucnego oporuucnego oporu
naczyniowego inaczyniowego i afterloadafterload..
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-- Gdy doGdy dołąłączony jest PEEP to w/w zmiany sczony jest PEEP to w/w zmiany sąą bardziejbardziej
nasilone.nasilone.

-- JeJeśśli IPPV musi byli IPPV musi byćć stosowane to poleca sistosowane to poleca sięę unikaunikaćć::

◘◘ Wysokich ciWysokich ciśśnienieńń plateau i PEEP.plateau i PEEP.

◘◘ ZwiZwięększenia liczby oddechkszenia liczby oddechóóww →→ powstaje pupowstaje pułłapkaapka
powietrzna.powietrzna.

-- Wskazane: minimalne ciWskazane: minimalne ciśśnienie plateau,nienie plateau, śśrednie cirednie ciśśnienienienie
w drogach oddechowych i PEEP w wartow drogach oddechowych i PEEP w wartośściachciach
zapewniajzapewniająących rekrutacjcych rekrutacjęę ppęęcherzykcherzykóów pw płłucnych.ucnych.



Patofizjologia niewydolnościPatofizjologia niewydolności
prawokomorowejprawokomorowej

 ARDS:ARDS:

-- ZwiZwięększony opkszony opóór naczyniowy.r naczyniowy.

-- KoniecznoKoniecznośćść wentylacji mechanicznej (IPPV).wentylacji mechanicznej (IPPV).

-- Ostre serce pOstre serce płłucne w przebiegu ARDS wystucne w przebiegu ARDS wystęępuje w 25%,puje w 25%,
gdy stosuje sigdy stosuje sięę wentylacjwentylacjęę protekcyjnprotekcyjnąą, za, zaśś w 65% przyw 65% przy
wentylacji duwentylacji dużżymiymi objobjęętotośściamiciami oddechowymi (> 13ml/ kg).oddechowymi (> 13ml/ kg).

 SepsaSepsa::

-- RVF wystRVF wystęępuje u 32% chorych.puje u 32% chorych.
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 Diagnostyka i monitoring:Diagnostyka i monitoring:

Funkcja prawego serca moFunkcja prawego serca możże bye byćć monitorowana przymonitorowana przy
wykorzystaniu:wykorzystaniu:

-- Cewnika SwanaCewnika Swana--Ganza.Ganza.

-- EchokardiografiiEchokardiografii przeztorakalnejprzeztorakalnej ii przezprzeprzezprzełłykowejykowej..

-- EkgEkg i sti stężężenieenie troponintroponin (podejrzenie zawa(podejrzenie zawałłu praweju prawej
komory).komory).

-- Metody obrazowe (MRI, metody radioizotopowe).Metody obrazowe (MRI, metody radioizotopowe).
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●● Cewnik SwanaCewnik Swana--Ganza:Ganza:

-- Inwazyjna i najstarsza metoda monitorowania prawegoInwazyjna i najstarsza metoda monitorowania prawego
serca.serca.

-- Jedyne ciJedyne ciąąggłłe monitorowanie niezbe monitorowanie niezbęędne do oceny postdne do oceny postęępupu
terapii.terapii.

-- Zapewnia ocenZapewnia ocenęę: ci: ciśśnienia w prawym przedsionku, prawejnienia w prawym przedsionku, prawej
komorze, cikomorze, ciśśnienia tnienia tęętnicy ptnicy płłucnej, ciucnej, ciśśnienia zaklinowanianienia zaklinowania
ttęętnicy ptnicy płłucnej, rzutu serca, saturacji mieszanej krwiucnej, rzutu serca, saturacji mieszanej krwi żżylnejylnej
oraz pomiar frakcji wyrzutowej prawej komory (RVEForaz pomiar frakcji wyrzutowej prawej komory (RVEF--
wskawskaźźnik kurczliwonik kurczliwośści) i objci) i objęętotośścici kokońńcoworozkurczowejcoworozkurczowej
prawej komory w odniesieniu do powierzchni ciaprawej komory w odniesieniu do powierzchni ciałła (a (
RVEDVIRVEDVI-- wskawskaźźniknik preloadpreload))
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●● EchokardiografiaEchokardiografia

-- Natychmiastowa ocena stanu serca z moNatychmiastowa ocena stanu serca z możżliwoliwośściciąą

oszacowania przeposzacowania przepłływywóów i ciw i ciśśnienieńń..

-- Pozwala oceniPozwala ocenićć dyskinezdyskinezęę przegrody miprzegrody mięędzykomorowej.dzykomorowej.

-- Ocena prawej i lewej czOcena prawej i lewej częśęści serca.ci serca.

-- Pomiary podczas skurczu i rozkurczu serca.Pomiary podczas skurczu i rozkurczu serca.
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 Strategia leczenia niewydolnoStrategia leczenia niewydolnośści prawej komoryci prawej komory –– RVF:RVF:

-- ObniObniżżenie obcienie obciążążenia nastenia nastęępczego.pczego.

-- ZwiZwięększenie kurczliwokszenie kurczliwośści prawej komory.ci prawej komory.

-- Odpowiednia terapia pOdpowiednia terapia płłynowa.ynowa.

-- Minimalizowanie wpMinimalizowanie wpłływu terapii wentylacyjnej na serce.ywu terapii wentylacyjnej na serce.
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 Postępowanie w zawale prawej komoryPostępowanie w zawale prawej komory (zaproponowane przez(zaproponowane przez PfistereraPfisterera):):

-- Wczesne rozpoznanie.Wczesne rozpoznanie.

-- Wczesne wdrożenie zabieguWczesne wdrożenie zabiegu reperfuzyjnegoreperfuzyjnego..

-- Utrzymywanie odpowiedniego obciążenia wstępnego.Utrzymywanie odpowiedniego obciążenia wstępnego.

-- Zredukowanie obciążenie następczego prawej komory (lekiZredukowanie obciążenie następczego prawej komory (leki inotropoweinotropowe,,
kontrapulsacjakontrapulsacja wewnątrzaortalna).wewnątrzaortalna).

-- Utrzymanie synchronicznej pracy prawej komory.Utrzymanie synchronicznej pracy prawej komory.

-- UnikanieUnikanie wazodilatatorówwazodilatatorów,, nitratównitratów, morfiny,, morfiny, ββ--blokerblokeróóww..

-- Utrzymanie moUtrzymanie możżliwie prawidliwie prawidłłowego ciowego ciśśnienia w lewej komorze.nienia w lewej komorze.
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 Terapia pTerapia płłynowa:ynowa:

-- PPłłynowe prynowe próóby prowokacyjne.by prowokacyjne.

-- ZauwaZauważżono,ono, żże pre próóby takie mogby takie mogąą polepszypolepszyćć rzut serca, szczegrzut serca, szczegóólnielnie
u pacjentu pacjentóów z niskim wyjw z niskim wyjśściowym ciciowym ciśśnieniem w prawymnieniem w prawym
przedsionku.przedsionku.

-- W monitorowaniu posW monitorowaniu posłługiwaugiwaćć sisięę wartowartośściamiciami śśredniego ciredniego ciśśnienia wnienia w
ttęętnicy ptnicy płłucnej jako wskaucnej jako wskaźźnika kontynuacji podanika kontynuacji podażży py płłynu,ynu,
zaprzestazaprzestaćć podapodażży gdyy gdy śśrednie cirednie ciśśnienie w tnienie w tęętnicy ptnicy płłucnejucnej
przekroczy 30 mmprzekroczy 30 mm HgHg..

-- Dla szacowania odpowiedzi na prowokacjDla szacowania odpowiedzi na prowokacjęę ppłłynowynowąą u pacjentu pacjentóóww
wentylowanych mechanicznie stosuje siwentylowanych mechanicznie stosuje sięę analizanalizęę krzywej cikrzywej ciśśnienianienia
ttęętniczego.tniczego.
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-- JeJeżżelieli ppłłynoterapiaynoterapia sprawia,sprawia, żże zwie zwięększa siksza sięę ciciśśnienie wypenienie wypełłnianianiania

ale nie rzut sercaale nie rzut serca –– nalenależży zaprzestay zaprzestaćć podawania.podawania.

-- Monitorowanie efektywnoMonitorowanie efektywnośścici ppłłynoterapiiynoterapii poprzezpoprzez śśledzenie zmian:ledzenie zmian:

wskawskaźźnika sercowego, objnika sercowego, objęętotośści wyrzutowej, objci wyrzutowej, objęętotośści koci końńcowocowo--

rozkurczowej prawej komory i frakcji wyrzutowej prawej komory.rozkurczowej prawej komory i frakcji wyrzutowej prawej komory.

-- W optymalizacji leczenia moW optymalizacji leczenia możże bye byćć przydatna podaprzydatna podażż diuretykdiuretykóóww lublub

hemofiltracja.hemofiltracja.
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 Leki:Leki:

-- LekiLeki naczyniorozkurczowenaczyniorozkurczowe (iN(iNO, prostacyklina,O, prostacyklina, sildenafilsildenafil).).

-- LekiLeki inotropoweinotropowe ((dobutaminadobutamina,, lewosimendanlewosimendan).).

-- Leki kurczLeki kurcząące naczynia (noradrenalina).ce naczynia (noradrenalina).
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 WazodilatatoryWazodilatatory::

-- iNOiNO::

-- MoMożże bye byćć podawany pacjentom wentylowanym mechanicznie.podawany pacjentom wentylowanym mechanicznie.

-- Powoduje rozkurcz naczyPowoduje rozkurcz naczyńń poprzez zwipoprzez zwięększeniekszenie cGMPcGMP w miw mięśęśninióówcewce
ggłładkiej naczyadkiej naczyńń..

-- Jego efekty dziaJego efekty działłania ograniczone tylko do krania ograniczone tylko do krążążenia penia płłucnego (szybkaucnego (szybka
inaktywacja).inaktywacja).

-- Rozkurcza naczynia wentylowanych obszarRozkurcza naczynia wentylowanych obszaróów tak aby utrzymaw tak aby utrzymaćć
efektywny stosunek wentylacji/ perfuzji.efektywny stosunek wentylacji/ perfuzji.

-- ObniObniżża opa opóór naczyr naczyńń ttęętniczych i citniczych i ciśśnienie tnienie tęętnicy ptnicy płłucnej w ostrej RVF.ucnej w ostrej RVF.
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-- ProstaglandynaProstaglandyna I 2:I 2:

-- Wazodilatator i lek antyagregacyjny.Wazodilatator i lek antyagregacyjny.

-- Podawana w postaci inhalacjiPodawana w postaci inhalacji-- dziadziałłanie na kranie na krążążenieenie

ppłłucneucne -- rozkurcz naczyrozkurcz naczyńń wentylowanych obszarwentylowanych obszaróóww

ppłłuc, brak reakcji odbicia po zakouc, brak reakcji odbicia po zakońńczeniu terapii.czeniu terapii.

-- Podana doustnie, doPodana doustnie, dożżylnie, podskylnie, podskóórniernie -- dziadziałłanieanie

systemowe.systemowe.
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-- SildenafilSildenafil::

-- Inhibitor 5Inhibitor 5--fosfodiesterazy.fosfodiesterazy.

-- WiWięększy wpkszy wpłływ na kryw na krążążenie penie płłucne niucne niżż systemowesystemowe
((fosfodiesterazafosfodiesteraza syntetyzowana w wisyntetyzowana w więększokszośści w naczyniachci w naczyniach
ppłłucnych).ucnych).

-- Stosowany doustnieStosowany doustnie-- udowodniono obniudowodniono obniżżenie nadcienie nadciśśnienianienia
ppłłucnego indukowanego hipoksjucnego indukowanego hipoksjąą..

-- UUżżywany do odzwyczajania pacjentywany do odzwyczajania pacjentóów odw od iNOiNO..
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 LekiLeki inotropoweinotropowe::

-- DobutaminaDobutamina –– poprawia kurczliwopoprawia kurczliwośćść miokardiummiokardium i zwii zwięększaksza
rzut serca.rzut serca.

-- LewosimendanLewosimendan –– lek uwralek uwrażżliwiajliwiająący micy mięęsiesieńń sercowy na jonysercowy na jony
wapnia; powoduje podwywapnia; powoduje podwyżższenie rzutu serca bezszenie rzutu serca bez
zwizwięększenia stkszenia stężężenia wapnia i wzrostu zapotrzebowaniaenia wapnia i wzrostu zapotrzebowania
serca na tlen; zmniejsza ciserca na tlen; zmniejsza ciśśnienie zaklinowania, cinienie zaklinowania, ciśśnienie wnienie w
ttęętnicy ptnicy płłucnej,ucnej, śśrednie cirednie ciśśnienie w prawym przedsionku, nienienie w prawym przedsionku, nie
jest selektywny (hipotensja).jest selektywny (hipotensja).

-- LewosimendanLewosimendan vsvs DobutaninaDobutanina-- podobny wppodobny wpłływ na rzutyw na rzut
serca, ale znacznie bardziej obniserca, ale znacznie bardziej obniżża cia ciśśnienie zaklinowania.nienie zaklinowania.



Patofizjologia niewydolnościPatofizjologia niewydolności
prawokomorowejprawokomorowej

 Leki kurczLeki kurcząące naczynia systemowe:ce naczynia systemowe:

-- MogMogąą powodowapowodowaćć podwypodwyżższenie pszenie płłucnego oporuucnego oporu

naczyniowego.naczyniowego.

-- NoradrenalinaNoradrenalina-- powoduje podwypowoduje podwyżższenieszenie śśredniegoredniego

ciciśśnienia tnienia tęętniczego krwi przez co polepsza przeptniczego krwi przez co polepsza przepłływyw

wiewieńńcowy i kurczliwocowy i kurczliwośćść prawej i lewej komory; w badaniachprawej i lewej komory; w badaniach

na zwierzna zwierzęętachtach -- przywracaprzywraca śśrednie cirednie ciśśnienie tnienie tęętnicze itnicze i

polepsza rzut serca.polepsza rzut serca.
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 Wnioski:Wnioski:

-- RVFRVF-- problemproblem niedodiagnozowanyniedodiagnozowany w OIT.w OIT.

-- Rozpoznanie moRozpoznanie możże bye byćć postawione przy zastosowaniu cewnikapostawione przy zastosowaniu cewnika
SwanaSwana--Ganza lub echokardiografii.Ganza lub echokardiografii.

-- Leczenie obejmuje: usuniecie przyczyny (zawaLeczenie obejmuje: usuniecie przyczyny (zawałł), zmniejszenie), zmniejszenie
afterloadafterload, utrzymanie dobrej kurczliwo, utrzymanie dobrej kurczliwośści.ci.

-- PPłłynoterapia w przypadku hipowolemiiynoterapia w przypadku hipowolemii -- pod kontrolpod kontroląą rzutu serca.rzutu serca.

-- Stosowanie lekStosowanie lekóów rozkurczowych iw rozkurczowych i inotropowychinotropowych..

-- Monitorowanie terapii poprzez ciMonitorowanie terapii poprzez ciąąggłły pomiar za pomocy pomiar za pomocąą cewnikacewnika
SwanaSwana--Ganza.Ganza.

-- Nowe parametry, ktNowe parametry, któóre mogre mogąą bybyćć uużżyteczneyteczne -- RVEF i RVEDVI.RVEF i RVEDVI.


