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Ostra niewydolnosc¢ serca
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Definicja

» Terminem ,,0strej niewydolnosci serca” (ONS)
okresla sie szybki poczatek lub zmiany objawow
podmiotowych i przedmiotowych niewydolnosci
serca.

» Jest to stan zagrozenia zycia, ktéry wymaga
natychmiastowej pomocy lekarskiej i zwykle
prowadzi do pilnej hospitalizaciji.

» Moze rozwingc sie de novo lub jako
dekompensacja rozpoznanej niewydolnosci serca

» ESC 2012
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Czynniki wywotujace i przyczyny ONS
prowadzace do szybkiego pogorszenia

stanu klinicznego pacjenta
Szybka arytmia lub znaczna bradykardia/zaburzenia
przewodzenia
Ostry zespot wiencowy
Mechaniczne powiktanie ostrego zespotu wiencowego
(np. pekniecie przegrody miedzykomorowej, pekniecie
struny Sciegnistej zastawki mitralnej, zawat prawe;j
komory)

Ostra zatorowo$¢ ptucna

Przetom nadcisnieniowy

Tamponada serca

Rozwarstwienie aorty

Operacja i problemy w okresie okotooperacyjnym
Kardiomiopatia potogowa

v v v v w

Czynniki wywotujace i przyczyny ONS
prowadzgce do wolniejszego pogorszenia

stanu klinicznego pacjenta
Zakazenie (w tym infekcyjne zapalenie wsierdzia)
Zaostrzenie COPD/astmy oskrzelowej
Niedokrwistos¢
Dysfunkcja nerek
Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich dotyczgcych
diety/przyjmowania przepisanych lekéw
Przyczyny jatrogenne (np. przepisanie NSAID lub
glikokortykosteroidu; interakcje lekowe)

Zaburzenia rytmu, bradykardia i zaburzenia przewodzenia
nieprowadzgcedo nagtej, znacznej zmiany czestosci rytmu
serca

Niekontrolowane nadcisnienie tetnicze
Niedoczynnosc¢ lub nadczynnosé tarczycy
Naduzywanie alkoholu lub narkotykow
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Patofizjologia ONS

» Niewydolnosc lewo- i prawo-komorowa ze
zmniejszeniem rzutu serca (niewydolnos¢ rzutu —
forward failure)

» Niewydolnos¢ lewo- i prawo-komorowa z zastojem
wstecznym (niewydolnos¢ wsteczna — backward
failure)

Diagnostyka ONS

» EKG — ostre zespoty wiencowe, zaburzenia rytmu i
przewodzenia

» RTG klatki — zastdj w krgzeniu matym, obrzek ptuc,
zapalenie ptuc, ptyn w jamie optucnej

» Echokardiografia — podstawowe badanie obrazowe,
ktére powinno by¢ wykonane jak najszybciej

» Tomografia komputerowa z kontrastem (angio-CT)
klatki piersiowej - w przypadku podejrzenia
zatorowosci ptucnej/rozwarstwienia aorty piersiowej

» Koronarografia — w przypadku chorych z cechami
niestabilnosci wiencowej
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Diagnostyka ONS- badania
laboratoryjne

» Gazometria — u wszystkich chorych z niewydolnoscig
oddechowg

» Morfologia krwi obwodowej

» Peptydy natriuretyczne (BNP, NT-proBNP, MR-
proANP) —réznicowanie przyczyn dusznosci

» Troponiny sercowe (T lub I) — wykluczenie OZW

» Kreatynina — dysfunkcja nerek moze by¢ przyczyng
albo wynikiem NS (lub jej leczenia)

» Jonogram — obecnosc¢ zaburzen elektrolitowych moze
by¢ przyczyng albo wynikiem NS (lub jej leczenia)

» CRP —wykluczenie infekcji jako czynnika
wywotujgcego zaostrzenie/ roznicowanie przyczyn
ciezkiego stanu ogolnego

Monitorowanie pacjentéw z
ONS

» EKG

» RR

» Pulsoksymetria

» Temperatura ciata

» Diureza

» Nieinwazyjne monitorwanie hemodynamiczne
(kardiomimpedancja)

» Inwazyjne monitorowanie hemodynamiczne
(krwawe cisnienie tetnicze, osrodkowe cisnienie
zylne)
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Wstepne postepowanie w ONS w
zaleznosci od wyniku podstawowych

badan

'

'

'

'

!

Wentylacja/ Skurczowe Ostra
k.’ut_lenowa_mie_ ) G_rcéna dlg cisnienie Ostry zespét przyczyna
rwi w krazeniu Zzycia arytmia/ tetnicze L a4 mechaniczna/
systemowym /bradykardia?” < 85 mm Hg wiehcawy fcigzka wada
nieodpowiednie?* lub wstrzas® zastawkowa®
] I ] ] ]
i | i i i
\J v \j v ¥
* Tlen + Kardiowersja + Leki * Reperfuzja + Echokardio-
* Nieinwazyjna elektryczna inotropowe/ wiefcowa grafia
wentylacja * Stymulacja /naczynio- * Leczenie + Interwencja
* Intubacja skurczowe przeciw- chirurgiczna/
dotchawicza + Mechaniczne krzepliwe /przezskérna
iinwazyjna wspomaganie
wentylacja krazenia
(np. IABP)
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Klasyfikacja kliniczna ONS

» Dekompensacja PNS

» Obrzek ptuc

» Nadcisnieniowa ONS

» Wstrzgs kardiogenny

» Izolowana prawokomorowa ONS

» Niewydolnos¢ serca w przebiegu OZW

Dekompensacja PNS

» Dotyczy chorych z rozpoznang wczesniej
przewlektg niewydolnoscig serca

» Nasilenie dusznosci
» Nasilenie obrzekow
Czeste przyczyny

- przewodnienie

- odstawienie lekéw
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Dekompensacja PNS - postepowanie

» Ustalenie przyczyny dekompensacii
> Przewodnienie

> Odstawienie lekéw
> Infekcja
> Nadczynnos$c¢ tarczycy
> Niedokrwistosc
» Leczenie przyczyny dekompensacji
» Zwiekszenie dawek lekdw moczopednych

» Modyfikacja dawkowania pozostatych lekéw

Obrzek ptuc

» Ciezka duszno$¢ uniemozliwiajgca przyjecie
pozycji lezacej

» Bladosc¢

» Zimny pot

» Niepoko;j

» Praca dodatkowych miesni oddechowych

» Rzezenia nad catymi polami ptucnymi

» Saturacja 02<90%
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Obrzek ptuc

Accumulation of fluid in the
air sacs (alveoli) in the lungs

Obrzek ptuc
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Obrzek ptuc

Obrzek ptuc
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Algorytm postepowania w obrzeku
ptuc

'

Dozylny bolus diuretyku petlowego'

'

Tak
Hipoksemia® —_— Tlen®
¢ Nie - ‘
Nasilony Tak

niepokc’)j!dvstres —_— Rozwaiyé 0p|0|d doz'ylniea

¢Nie - ‘

Zmierzy¢ skurczowe cisnienie tetnicze
|

Algorytm postepowania w obrzeku
ptuc cd.

Zmierzy¢ skurczowe cisnienie tetnicze

) '

SBP < 85 mm Hg lub wstrzas® SBP 85-110 mm Hg SBP > 110 mm Hg
Dodaé lek inotropowy pozbawiony Bez dodatkowego leczenia Rozwazy¢ lek
dziatania naczyniorozkurczowego® do czasu oceny odpowiedzi’ naczyniorozkurczowy (np. NTG?)

iads i Tak . -
Odpowiedz na leczenie ——= » Kontynuowac obecne leczenie™

odpowiednia?®

lNie

Ponownie ocenié stan kliniczny pacjenta”

‘Odpowiednia odpowiedz na leczenie obejmuje zmniejszenie dusznosci, odpowiednia diureze (> 100 ml/h w ciggu pierwszych 2 godzin), a takze
zwigkszenie SpO, (jezeli wystgpowata hipoksemia) oraz zwykle zmniejszenie czestodci rytmu serca i czestosci oddechdw (co powinno nastapic
w ciagu 1-2 godzin). Zwigkszeniu moze takze ulec perfuzja tkanek obwodowych, o czym éwiadczy zmniejszenie skurczu naczyn w skorze, wzrost
temperatury skory oraz poprawa jej zabarwienia, Moze réwniez nastapié zmniejszenie trzeszczen nad polami plucnymi

2015-01-21
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Algorytm postepowania w obrzeku
ptuc cd.

| Ponownie ocenié stan kliniczny pacjenta” ‘
I

 Spo,<90%

Nie

] V-IVJ'\ureza <20 ml.’h‘z:

[ | e e

* Przerwaé podawanie leku ¢ Tlen® * Cewnikowanie pecherza
naczyniorozkurczowego * Rozwazy¢ nieinwazyjng moczowego w celu potwierdzenia

* Przerwaé podawanie wentylacje™ « Zwigkszy¢ dawke diuretyku lub
beta-adrenolityku, jezeli * Rozwazy¢ intubacje zastosowac kombinacje
hipoperfuzja dotchawiczg i inwazyjna diuretykow"

* Rozwazy¢ lek inotropowy wentylacje™ * Rozwazy¢ matg dawke
pozbawiony dziatania dopaminy™
naczyniorozkurczowego |ub lek * Rozwazy¢ cewnikowanie prawej
naczynioskurczowy® potowy serca®™

* Rozwazyc cewnikowanie prawej * Rozwazyé ultrafiltracje™
potowy serca™

* Rozwazy¢ mechaniczne
wspomaganie krazenia™

Oceni¢ objawy podmioctowe zwigzane z HF (dusznosc¢, orthopnoe, napadowa dusznos$é nocna), choroby i stany wspdtistniejace (np. bdl w klatce
piersiowej z powodu niedokrwienia migsnia sercowego) oraz niepozadane efekty leczenia (np. objawowy spadek cisnienia tetniczego).

Pcenié objawy przedmiotowe (zastoj krwi na obwodzie i w ptucach, obrzgki), czestosé i rodzaj rytmu serca, cisnienie tetnicze, perfuzje tkanek
pbwodowych, czgstosé oddechdw oraz wysitek oddechowy. Nalezy rowniez wykona¢ EKG (rytm serca, niedokrwienie/zawat), badania
laboratoryjne krwi (morfologia krwi obwodowe] | badania biochemiczne: niedokrwistosc, zaburzenia elektrolitowe, niewydolnosé nerek),
bulsoksymetrie (lub gazometrie krwi tetniczej) i echokardiografie (jezeli nie wykonano juz $niej

Obrzek ptuc - leczenie

» Tlenoterapia — u wszystkich chorych z hipoksemiag
do osiggniecia saturacji >95%

2015-01-21
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Leki stosowane w leczeniu obrzeku
ptuc

» Furosemid 20-40 mg i.v. lub 2,5-krotnos¢ dawki
poprzednio przyjmowanej

» Morfina 4-8mg i.v. (+ 10mg metoklopramidu)

» Nitrogliceryna s.l. 400 ug co 5-10 min.(pod
warunkiem, ze SBP>90 mmHg)

» Nitrogliceryna wlew dozylny 10ug/min
podwajajgc dawke co 10 min pod kontrolg RR

» Dobutamina wlew dozylny 2,5ug/kg/min
podwajajgc dawke co 15 min w przypadku
hipotonii i objawow hipoperfuzji (SBP<85mmHQ)

» Dopamina w przypadku braku odpowiedzi na
podwojenie dawki diuretyku

Wspomaganie oddychania:
nieinwazyjne

» Oddychanie pod ciggtym dodatnim cisnieniem w
drogach oddechowych (CPAP) oraz nieinwazyjna
wentylacja pod dodatnim ci$nieniem (NIPPV)
zmniejszajg dusznosc i powodujg poprawe pewnych
parametrow fizjologicznych (np. wysycenia krwi
tetniczej tlenem) u pacjentéw z ostrym obrzekiem
ptuc.(zmniejszajg smiertelnosci ani czestosci intubacji
dotchawiczej) [217].

» Nieinwazyjna wentylacja moze by¢ stosowana jako
uzupetniajgca metoda leczenia w celu zmniejszenia
objawow klinicznych u pacjentéw z obrzekiem ptuc i
cigzkg niewydolnoscig oddechowg, a takze osob, u
ktorych farmakoterapia nie przyniosta poprawy

2015-01-21
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CPAP/NIPPV

CPAP

R dv (R dv 3% dd (R do AR dv O

NIPPV

(RyRovRey TR A sty s

Wspomaganie oddychania: intubacja
dotchawicza i inwazyjna wentylacja

» Gtéwnym wskazaniem jest niewydolnosc¢
oddechowa prowadzgca do hipoksemii,
hiperkapnii i kwasicy.

» Inne wskazania, dla ktérych mozna rozwazac
intubacje i wentylacje, to: fizyczne wyczerpanie
pacjenta, zaburzenia swiadomosci oraz
niezdolnos¢ do utrzymania lub zabezpieczenia
droznosci drog oddechowych

2015-01-21
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Intubacja/mechaniczna wentylacja

Wstrzags kardiogenny

Hipoperfuzja tkankowa spowodowana
dekompensacjg niewydolnosci serca przy
jednoczesnym prawidtowym wypetnieniu

tozyska naczyniowego i braku zaburzen rytmu
KLINICZNIE
SBP<90mmHg lub spadek o 30mmHg z
towarzyszgcg anurig lub oligoanurig
(<0.5ml/kg/h)
Szybko narastajgca hipoperfuzja, ktérej moze
towarzyszy¢ zastoj w ptucach

2015-01-21
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Wstrzas kardiogenny-leczenie
farmakologiczne

» Wypetnienie tozyska naczyniowego (jesli
hipowolemia) — ptynoterapia 250ml/10min

» Dobutamina wlew dozyiny

» Lewosimendan (lub inhibitor fosfodiesterazy) w
celu odwrocenia efektow blokady receptoréw
beta-adrenergicznych

» Noradrenalina/Dopamina — utrzymujgcy sie
wstrzgs pomimo stosowania leku inotropowego
(dobutaminy/lewosimendanu/inhibitora PDE3)

Wstrzgs kardiogenny-leczenie
niefarmakologiczne

» Kontrapulsacja wewnatrzaortalna (IABP)
» Wentylacja mechaniczna
» Urzgdzenia wspomagajgce lewg komore (LVAD)

2015-01-21
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Kontrapulsacja wewnatrzaortana

The ins and outs of the IABP

The IABP rapidy
shuttles helium gas in
and out of the balloon,
which is located in the
descending aorna. The
balloon is inflated at
the orset of cardiac
diastole and deflated at
the orset of syswle.

IABP -wskazania

» Podtrzymanie krgzenia przed chirurgiczng korekcjg
okreslonych ostrych probleméw mechanicznych (np.
pekniecia przegrody miedzykomorowej lub ostrej
niedomykalnosci mitralnej), w trakcie ciezkiego ostrego
zapalenia miesnia sercowego oraz u wybranych pacjentéw
ze $wiezym niedokrwieniem miesnia sercowego przed, w
trakcie oraz po przezskornej bgdz chirurgicznej
rewaskularyzacji.

» Ostatnio IABP (i inne metody krétkoterminowego
czasowego wspomagania krgzenia) zaczeto
wykorzystywac jako leczenie pomostowe do czasu
wszczepienia urzgdzenia do wspomagania czynnosci
komory lub transplantacji serca

» Nie ma pewnych dowododw, ze IABP przynosi korzysci w
przypadku innych przyczyn wstrzgsu kardiogennego [231]

2015-01-21
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Nowe leki stosowane w ostrej
niewydolnosci serca

» nesiritid — rekombinowany ludzki BNP, ktory ma
gtéwnie dziatanie rozszerzajgce naczynia (powoduje
niewielkie, ale statystycznie istotne zmniejszenie
dusznosci po dotgczeniu go do konwencjonalnego
leczenia

» leki dziatajgce intotropowododatnio (lewosimendan lub
inhibitora fosfodiesterazy typu 3: milrinon i
enoksymon), w celu przeciwdziatania efektom
wczesniejszego podania beta-adrenolityku

» tolwaptan (antagonista receptora wazopresynowego
V2) mozna wykorzystywac w leczeniu pacjentéw z
oporng hiponatremig

Leczenie przyczynowe ONS -
szczegolne przypadki

» Pacjenci z ostrym zespotem wiehcowym (dtawica
piersiowa niestabilna, zawat serca bez/z
uniesieniem ST)

» Pacjenci z migotaniem przedsionkéw z szybkg
czynnoscig komor

» Pacjenci z ciezkg bradykardig lub blokiem
przedsionkowo-komorowym

» Pacjenci z ciezkim nadcisnieniem tetniczym

2015-01-21
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Nadcisnieniowa ONS

Szybkie narastanie objawow niewydolnosci serca
spowodowane wzrostem cisnienia czyli obcigzenia
nastepczego (afterload) miesnia sercowego
- Nitrogliceryna wlew dozyiny

- Furosemid i.v.

- Inne leki hipotensyjne

Ostry zespot wiencowy + ONS

» Jezeli stwierdza sie ostry zespot wiencowy z
uniesieniem odcinka ST lub nowy LBBB, zalecana jest
natychmiastowa pierwotna PCI (lub w wybranych
przypadkach CABG) w celu zmniejszenia rozlegtosci
martwicy miocytow i ryzyka przedwczesnego zgonu

» Alternatywnie w stosunku do PCI lub CABG:

(gdy nie mozna wykonac PCI/CABG), zaleca sie
dozylne leczenie trombolityczne

» Jezeli pacjent jest w niestabilnym hemodynamicznie

stanie, zaleca sie pilng rewaskularyzacje rowniez w
UA/NSTEMI

2015-01-21
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Migotanie przedsionkow z szybka
czynnoscig komoér + ONS

» U pacjentdw, u ktorych AF jest przyczyng
zaburzen hemodynamicznych i u ktérych w celu
szybkiej poprawy stanu klinicznego wymagane
jest przywrocenie rytmu zatokowego,zaleca sie
kardiowersje elektryczng

» U pacjentdw powinno sie zastosowac petne
leczenie przeciwzakrzepowe (np. heparyng
niefrakcjonowang dozylnie) w celu zmniejszenia
ryzyka zatorowosci w tetnicach krgzenia
systemowego oraz udaru mozgu,

Ciezka bradykardia lub blok
przedsionkowo-komorowy + ONS

» U pacjentdéw z zaburzeniami hemodynamicznymi z

powodu ciezkiej bradykardii lub bloku
przedsionkowo-komorowego zaleca sie
stymulacje w celu poprawy ich stanu klinicznego

2015-01-21
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Podsumowanie — cele leczenia ONS

Natychmiastowe (szpitalny oddziat ratunkowy/oddziat
intensywnej opiekifoddziat intensywnej opieki
kardiologicznej)

Leczenie objawdw

Przywrécenie odpowiedniego utlenowania

Poprawa hemodynamiki i perfuzji narzadéw

Ograniczenie uszkodzenia serca i nerek

Zapobieganie powikfaniom zakrzepowo-zatorowym

Minimalizacja ditugosci pobytu na cddziale intensywnej opieki

Podsumowanie — cele leczenia ONS

Srednioterminowe (w szpitalu)

Stabilizacja stanu klinicznego pacjenta i optymalizacja strategii
leczenia

Rozpoczecie podawania oraz zwiekszenie dawek lekéw modyfi-
kujacych przebieg choroby

Rozwazenie leczenia za pomocg wszczepianych urzadzen u od-
powiednich pacjentéw

Okreslenie etiologii i istotnych choréb wspétistnigjgcych

2015-01-21
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Podsumowanie — cele leczenia ONS

Postepowanie przed wypisem ze szpitala i dlugoterminowe

Zaplanowanie strategii dalszej obserwacji i leczenia

Wilaczenie do programu leczenia choroby, edukacja oraz rozpo-
czecie odpowiednich zmian stylu zycia

Zaplanowanie dalszego zwiekszania/optymalizacji dawek lekéw
modyfikujgcych przebieg choroby

Upewnienie sig, ze oceniono wskazania do leczenia za pomoca
weczepialnych urzadzen

Zapobieganie wczesnym ponownym hospitalizagjom

Poprawa objawow klinicznych, jakosci zycia i przezywalnosci

Pismiennictwo
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