Jaka role w krazeniu petni
prawa potowa serca?
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Patofizjologia niewydolnosci
prawokomorowej

m Sytuacje kliniczne prowadzgce do wzrostu obcigzenia
nastepczego (afterload):

- Zator tetnicy ptucnej.

- Wentylacja dodatnimi ciSnieniami.

- ARDS.

- Zwiekszony ptucny opor naczyniowy.

m 1 afterload prawe] komory— wydtuzenie fazy skurczu
prawej] komory ponad czas trwania skurczu lewe] komory.
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prawokomorowej

m Poczatek rozkurczu lewej komory w koncowej fazie skurczu
prawe] komory— przesuwanie sie przegrody
miedzykomorowe| w lewg strone.

m Ponowny skurcz lewej komory— przesuniecie sie przegrody
miedzykomorowej w prawg strone.

m Dyskineza przegrody zaburzajgca gradient cisnien miedzy
lewg i prawg komorg w poznej fazie skurczu/ wczesnej fazie
rozkurczu— rozkurczowa interakcja komor.
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m Mechanizmem kompensacyjnym dla utrzymania

objetoscl wyrzutowe]| jest rozciggniecie prawe]
komory.

m Ostre serce pfucne- jesli takie powiekszenie serca
jest spowodowane nagtym zwiekszeniem obcigzenia
nastepczego.

m Ostre serce pfucne- przyczyny:
- Zatorowosc ptucna.
- ARDS.
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m ZatorowosSc pfucna:

- Przyktad nagtego wzrostu obcigzenia nastepczego prawej
komory.

- Masywna zatorowo$¢— ograniczenie przeptywu krwi—
zmniejszenie rzutu serca i obnizenie cisnienia systemowego.

- Dochodzi do odwrocenia przezprzegrodowego gradientu
cisnien— zmniejszenie sie powierzchni rozkurczowej lewej
komory.
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- Nadmierna podaz ptyndw— pogorszenie objetosci
wyrzutowe] lewe] komory.

- Podaz 500 ml Dextranu 40 tys. poprawita rzut serca u tych
pacjentow, u ktorych wyjsciowo odnotowano niskie cisnienie
W prawym przedsionku.

m Wentylacja mechaniczna:

- Wptyw IPPV na prawg komore odmienny niz na lewa:
obnizenie preload, zwigkszenie ptucnego oporu
naczyniowego | afterload.
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- Gdy dotaczony jest PEEP to w/w zmiany sg bardziej
nasilone.

- Jesli IPPV musi byc¢ stosowane to poleca sie unikac:
o \Wysokich cisnien plateau | PEEP.

o Zwiekszenia liczby oddechow — powstaje putapka
powietrzna.

- Wskazane: minimalne cisnienie plateau, srednie cisnienie
w drogach oddechowych | PEEP w wartosciach
zapewniajgcych rekrutacje pecherzykow ptucnych.
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m ARDS:
- Zwiekszony opOr naczyniowy.
- Koniecznosc¢ wentylacji mechanicznej (IPPV).

- Ostre serce ptucne w przebiegu ARDS wystepuje w 25%,
gdy stosuje sie wentylacje protekcyjng, zas w 65% przy
wentylacji duzymi objetosciami oddechowymi (> 13ml/ kg).

B Sepsa:

- RVF wystepuje u 32% chorych.
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prawokomorowe]
m Diagnostyka | monitoring:

Funkcja prawego serca moze by¢ monitorowana przy
wykorzystaniu:

- Cewnika Swana-Ganza.

- Echokardiografii przeztorakalnej | przezprzetykowej.

- Ekg 1 stezenie troponin (podejrzenie zawatu prawej
komory).

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

- Inwazyjna | najstarsza metoda monitorowania prawego
serca.

- Jedyne ciggte monitorowanie niezbedne do oceny postepu
terapii.

- Zapewnia ocene: cisnienia w prawym przedsionku, prawej
komorze, cisnienia tetnicy ptucnej, cisnienia zaklinowania
tetnicy ptucnej, rzutu serca, saturacji mieszanej krwi zylnej
oraz pomiar frakcji wyrzutowe] prawe] komory (RVEF-
wskaznik kurczliwosci) | objetosci koncoworozkurczowej
prawej] komory w odniesieniu do powierzchni ciata (
RVEDVI- wskaznik preload)
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e Echokardiografia

- Natychmiastowa ocena stanu serca z mozliwoscig

0Szacowania przeptywow i cisnien.
- Pozwala oceni¢ dyskineze przegrody miedzykomorowe.
- Ocena prawej | lewej czesci serca.

- Pomiary podczas skurczu | rozkurczu serca.
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m Strategia leczenia niewydolnosci prawej komory — RVF:

- Obnizenie obcigzenia nastepczego.

- Zwiekszenie kurczliwosci prawej komory.

- Odpowiednia terapia ptynowa.

- Minimalizowanie wptywu terapii wentylacyjnej na serce.
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m Postepowanie w zawale prawej komory (zaproponowane przez Pfisterera):

- Wczesne rozpoznanie.
- Wczesne wdrozenie zabiegu reperfuzyjnego.
- Utrzymywanie odpowiedniego obcigzenia wstepnego.

- Zredukowanie obcigzenie nastepczego prawe] komory (leki inotropowe,
kontrapulsacja wewnatrzaortalna).

- Utrzymanie synchronicznej pracy prawej komory.

- Unikanie wazodilatatorow, nitratow, morfiny, B-blokerow.

- Utrzymanie mozliwie prawidtowego cisnienia w lewej komorze.
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m Terapia pfynowa:
- Ptynowe proby prowokacyjne.

- Zauwazono, ze proby takie mogg polepszyc rzut serca, szczegolnie
U pacjentow z niskim wyjsciowym cisnieniem w prawym
przedsionku.

- W monitorowaniu postugiwac sie wartosciami sredniego cisnienia w
tetnicy ptucnej jako wskaznika kontynuacji podazy ptynu,
zaprzestac podazy gdy srednie cisnienie w tetnicy ptucnej
przekroczy 30 mm Hg.

- Dla szacowania odpowiedzi na prowokacje ptynowa u pacjentow
wentylowanych mechanicznie stosuje sie analize krzywej cisnienia
tetniczego.
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- Jezeli ptynoterapia sprawia, ze zwieksza sie cisnienie wypetniania

ale nie rzut serca — nalezy zaprzestac podawania.

- Monitorowanie efektywnosci ptynoterapii poprzez sledzenie zmian:
wskaznika sercowego, objetosci wyrzutowej, objetosci koncowo-

rozkurczowej prawej komory i frakcji wyrzutowej prawej komory.

- W optymalizacji leczenia moze byc¢ przydatna podaz diuretykow lub

hemofiltracja.
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m Leki:

- Leki naczyniorozkurczowe (INO, prostacyklina, sildenafil).

- Leki inotropowe (dobutamina, lewosimendan).

- Leki kurczace naczynia (noradrenalina).
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m Wazodilatatory:
- INO:
- Moze by¢ podawany pacjentom wentylowanym mechanicznie.

- Powoduje rozkurcz naczyn poprzez zwiekszenie cGMP w miesniowce
gtadkiej naczyn.

- Jego efekty dziatania ograniczone tylko do krgzenia ptucnego (szybka
inaktywacja).

- Rozkurcza naczynia wentylowanych obszarow tak aby utrzymac
efektywny stosunek wentylacji/ perfuzji.

- Obniza opor naczyn tetniczych i cisnienie tetnicy ptucnej w ostrej RVF.
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- Prostaglandyna | 2:

- Wazodilatator | lek antyagregacyjny.

- Podawana w postaci inhalacji- dziatanie na krgzenie
ptucne - rozkurcz naczyn wentylowanych obszarow
ptuc, brak reakcji odbicia po zakonczeniu terapii.

- Podana doustnie, dozylnie, podskornie - dziatanie
systemowe.
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- Sildenatfil:

- Inhibitor 5-fosfodiesterazy.

- Wiekszy wptyw na krgzenie ptucne niz systemowe
(fosfodiesteraza syntetyzowana w wiekszosci w naczyniach
ptucnych).

- Stosowany doustnie- udowodniono obnizenie nadcisnienia
ptucnego indukowanego hipoksja.

- Uzywany do odzwyczajania pacjentow od iNO.
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m Leki inotropowe:

- Dobutamina — poprawia kurczliwos¢ miokardium i1 zwieksza
rzut serca.

- Lewosimendan — lek uwrazliwiajgcy miesien sercowy na jony
wapnia; powoduje podwyzszenie rzutu serca bez
zwigkszenia stezenia wapnia | wzrostu zapotrzebowania
serca na tlen; zmniejsza cisnienie zaklinowania, cisnienie w

tetnicy p’fucnej srednie cisnienie w prawym przed5|onku nie
jest selektywny (hipotensja).

- Lewosimendan vs Dobutanina- podobny wptyw na rzut
serca, ale znacznie bardziej obniza cisnienie zaklinowania.
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m Leki kurczgce naczynia systemowe:

- Moga powodowac podwyzszenie ptucnego oporu
naczyniowego.

- Noradrenalina- powoduje podwyzszenie sredniego
cisnienia tetniczego krwi przez co polepsza przeptyw
wiencowy | kurczliwosc¢ prawej | lewe] komory; w badaniach
na zwierzetach - przywraca srednie cisnienie tetnicze |
polepsza rzut serca.
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m \Whioski:
RVF- problem niedodiagnozowany w OIT.

Rozpoznanie moze byC postawione przy zastosowaniu cewnika
Swana-Ganza lub echokardiografii.

Leczenie obejmuje: usuniecie przyczyny (zawat), zmniejszenie
afterload, utrzymanie dobrej kurczliwosci.

Ptynoterapia w przypadku hipowolemii - pod kontrolg rzutu serca.
Stosowanie lekow rozkurczowych i inotropowych.

Monitorowanie terapii poprzez ciggty pomiar za pomocg cewnika
Swana-Ganza.

Nowe parametry, ktore mogg byc¢ uzyteczne - RVEF i RVEDVI.




