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Definitie

»Acumulare de fluide in
interstitiul pulmonar si
spatiul alveolar

»extravazarea de fluide >
reabsorbtia de lichide prin

caile limfatice

»indepartarea lichidelor rata de ~
10-20 ml/ora (pana la 200 ml/ ora)

»cand PCP > 18 mmHg —
circulatia limfatica nu face fata

transsudarii excesive — EPA
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3 stadil

Extravazarea de lichide

1, transferul de lichide catre spatiul interstitial — nu duce
la cresterea volumului interstitial datorita cresteri
paralele a drenajului limfatic

2, daca transferul de lichide > capacitatea limfaticelor de a
le drena, fluidele se acumuleaza in interstitiu, n jurul
venulelor, arteriolelor si bronsiolelor

3, daca transferul de lichide este 11 — membrana alveolo-
capilara este lezata si apare lichid in spatiul alveolar
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Extravazarea de lichide
3 stadii

1, transferul de lichide catre spatiul interstitial — nu duce
la cresterea volumului interstitial datorita cresterii
paralele a drenajului limfatic

2, daca transferul de lichide > capacitatea limfaticelor de a
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Extravazarea de lichide

3 stadii

1, transferul de lichide catre spatiul interstitial — nu duce
la cresterea volumului interstitial datorita cresterii
paralele a drenajului limfatic

2, daca transferul de lichide > capacitatea limfaticelor de a
le drena, fluidele se acumuleaza in interstitiu, in jurul
venulelor, arteriolelor si bronsiolelor

3, daca transferul de lichide este 11 — membrana alveolo-
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3 stadii

1, transferul de
la cresterea v
paralele a dre

2, daca transfer
le drena, fluids
venulelor, arte

Extravazarea de lichide

Q=rstitial — nu duce
Jorita cresterii

itea limfaticelor de a
nterstitiu, n jurul

3, daca transferul de lichide este 11 — membrana alveolo-
capilara este lezata si apare lichid in spatiul alveolar
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Extravazarea de lichide

Miscarea lichidelor (QF) este guvernata de legea Starling:

[ QF= KF [(Pw-Pis) + o (TTis-TTv)] }

KF — permeabilitatea membranei alveolo-capilare
P, Pis — presiunea hidrostatica intravasculara si interstitiala
s, Tv - presiunea oncotica intravasculara si interstitiala

o — coeficient de reflexie
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FICEE Clasificarea EPA

« EPA cardiogen (hidrostatic)
» 1 P hidrostatice

 EPA necardiogen

» leziunea membranel alveolo-capilare, cu
cresterea permeabilitatii acestuia

« EPA prin mecanisme Intricate

« EPA de etiologie limfatica
»insuficienta limfatica

= ES
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Incidenta

« EPA cardiogen - 5-10% din pacientii cardiaci
* Mortalitate: 40-50% (10-20%)

 EPA necardiogen — 10: 100000
* Mortalitate: 50-70%

« EPA de altitudine
e 1-29% > 3000 m
e 10% > 4500 m
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EPA cardiogen

« Cauze:

-
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Insuficienta VS (si cardiomiopatia Takotsubo)

IMA/ 1schemia miocardica (si dupa SCR)

Complicatiile IMA (ruptura de sept, muschi papilar)

Boli valvulare severe — stenoze aortice sau mitrale severe
Tahiaritmii, bradiaritmii sustinute

Miocardita acuta fulminanta

CMD severa

CMH obstructiva

Disectie aortica cu insuficientd aortica/ tamponada cardiaca

Cardiomiopatii toxice/ metabolice (supradozaj de B-blocante, blocanti ai
canalelor de Ca, acidoza severa, hipoxemie severa)

Postcardiotomie
Tamponada cardiaca, postpericardiocenteza



EPA cardiogen

» Cauze:
* Insuficienta VS (si cardiomiopatia Takotsubo)
* IMA/ ischemia miocardica (si dupa SCR)
* Complicatiile IMA (ruptur

 Boli valvulare severe — ste
e Tahiaritmii, bradiaritmii su
e Miocarditd acuta fulminant
e CMD severa

 CMH obstructiva
* Disectie aortica cu insuficig

 Cardiomiopatii toxice/ met:
canalelor de Ca, acidoza se

 Postcardiotomie
* Tamponada cardiaca, postp
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BCEE

EPA cardiogen

« (Cauze:

-
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Insuficienta VS (si cardiomiopatia Takotsubo)

IMA/ ischemia miocardica cronica (si dupa SCR)
Complicatiile IMA (ruptura de sept, muschi papilar)
Tahiaritmii, bradiaritmii sustinute — ischemie miocardica
Boli valvulare severe — stenoze aortice sau mitrale severe
Miocardita acuta fulminanta

CMD severa

CMH obstructiva

Disectie aortica cu insuficientd aortica/ tamponada cardiaca

Cardiomiopatii toxice/ metabolice (supradozaj de B-blocante, blocanti ai
canalelor de Ca, acidoza severa, hipoxemie severa)

Postcardiotomie

Tamponada cardiaca, postpericardiocenteza (stunning myocardium, 1
brusca a tensiunii de perete a VS)
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EPA cardiogen

__—>| P hidrostatica 1 N

+ RVS, RVP
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+ RAA
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1 P end-diastolica
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| contractilitatea
miocardica
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T necesarul de O,
miocardic

si alveolar

edem interstitial

~

hipoxemia

| oferta de O2
miocardic

anxietate

!

T productia de
catecplamine

v

1 postsarcina VS, VD
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1 travaliului cardiac
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Incroased lymphatic
drainage

Peribronchovascular l g .

edema fluid J
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= flooding by
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EPA cardiogen

DC - 1.4+0.3 I/min/m?
*PCWP - 33 £ 9 mmHg

*RVS - 4144 + 800 dyn

Cotter, Curr Opin Cardiol
2001

*Activare endoteliala —
vasoconstrictie severa si
permeabilitate vasculara
crescuta

« 1 TNF-a, markerii activarii
endoteliale (selectine si
ICAM)

Azzam, Isr Med Assoc Journal, 2000
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EPA necardiogen

L eziune inflamatorie
SIRS — ALI, ARDS

— productie exagerata de mediatori
. Sepsis ai inflamatiei
* Politrauma
e Arsuri
» Politransfuzie
« Pancreatita

 Stari de soc N o
. BCP — 1 permeabilitatea capilara —

extravazare de lichide bogate in
proteine, fibrina in spatiul alveolar

— 1 vasoconstrictie pulmonara —
T PAP — leziuni microvasculare

ByrOpear Wiorks Fedarion of Socimtes
Socwety of ot Arowshenisoet
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ALI/ ARDS
proteine si fibrina 1

— membrane hialine —
| difuziunii de O,

Leziuni ale epiteliului alveolar,
pneumocitelor tip |

— || Transportul de O,

— | productia de surfactant

— colaps alveolar
— | complianta pulmonara
— 1 travaliului respirator

Europear
oloqy

Edemul pulmonar necardiogen

ncreased lymphatic
ainage
i Peribronchovascular

edema fluid

Disrupted endothelial
barrier




EPA necardiogen

Leziuni pulmonare directe

Contuzie pulmonara
Aspiratia confinutului
gastric

Inhalare de toxine (fum,
fosgen, ozon, Cl, Oz, NO2) Edema

of Alveoli
Pneumonie *

Pneumonita de iradiere

Pulmonary
Hemorrhage

Leziuni capilare
Leziuni bronsice

* 1 mediatorii inflamatori
—1 permeabilitatea C

Atelectasis

Eyropear Works Fedarion of Soctes
Socery of af Arassheeciogie
@ Gi0kqy



MCEE Edemul pulmonar necardiogen

EPA neurogen
11 PIC — ischemie neuronala — descarcare de catecolamine

— 1 RVS (adm. intratecala de blocanti adrenergici la animale poate preveni EPA
neurogen)

« Encefalopatia de hiponatremie (Na =121 + 3 mEg/l) — || P oncotica

EPA de altitudine
« >2000 m, £+ edem cerebral
« Hipoxie — Vasoconstrictie pulmonara — 1 permeabilitatea capilara

Obstructia cailor respiratorii (obstructive sleep apnea,
Iaringospasm, eplglotlté la COpII) Fletcher, Am J Respir Crit Care Med, 1999

— | paO2 (600 x/ noapte) — 1 PAP tranzitorie — HTP
— descarcare de catecolamine — 1 RVS

Eyropear Works Fedarion o Socimses
' Sacety of at Arawsterbo
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MCEE EPA necardiogen

Substante toxice

e Supradozaj de

 narcotice (heroina iv., cocaina, etc.), chemoterapeutice,
salicilati, antagonisti de Ca, substante de contrast,
paraquat, ritodrina

— Alterarea clearence-ului fiziologic
— 1 permeabilitatii capilare (prin complexe imune)
— Alterarea epiteliului alveolar

— Antagonistii opiaceelor amelioreaza fenomenele de EPA
cauzate de opiacee (?)

— Naloxona, nalmefene, nalbuphina — EPA
Mullen, Chest, 2007

-
pes % B0 Works Fedarion of Socktes
Socty of L YT ol ot Aromstweciogiens



MCEE EPA necardiogen

EPA de reexpansiune

» posttoracocenteza cu evacuare rapida/ aplicare de presiune
negativa mare

* Leziune traumatica + p hidrostatica 1 + permeabilitate C 1

Insuficienta limfatica
« Carcinomatoza
» Obstructia drenajului limfatic

Eclampsie

» descarcare masiva de catecolamine, hipervolemie,
hipoproteinemie, CID

= ES




MCEE EPA necardiogen

Transplant pulmonar

Embolie pulmonara « Reperfuzie
(trombembolie, amniotica, « obstructia drenajului
grasoasa) venos sau limfatic

» disfunctie de VD/dilatare
VD, cu bombarea septulul
in sistola — disfunctie de
VS (+ hipoxemia )

 hiperferfuzie in zonele
neblocate

Cardioversie
» disfunctie de VS
* mecanisme neurogene

Postanestezie
* Naloxon
 obstructia CRS/
laringospasm

= ES
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E Simptomatologie

Debut acut, agravare rapida

Dispnee, ortopnee, tahipnee, wheezing (acumularea
de lichide — 1 reactivitatea musc. netede bronsice — |
calibrul bronsic)

Hipoxemie severa — cianoza periferica si centrala
Hipocapnie — hipercapnie

HTA (descarcare de adrenalina) — hta (hipoxemie,
acidoza severa)

Anxietate, agitatie psinomotorie
Tahicardie, tulb. de ritm




MCEE
Simptomatologie

EPA cardiogen EPA necardiogen
Ritm de galop *SIRS
«Jugulare turgescente Extremitati calde
+ Hepatomegalie *Hipoxemie neresponsiva la

administrare de O2 (sunt
Intrapulmonar)

«Jugulare de calibru normal

«Semnele bolii de baza
*Neurologic, SIRS

+ Edeme periferice

*Tuse cu expectoratie spumoasa,
roz/ sanguinolent

Extremitati reci

Semnele bolii de baza

 Boala valvulara, coronariana,
cardiomiopatie

ByrOpear Works Fedarion of Soc
Soceety of at Arwshecbon
v sokay



MCEE
Simptomatologie

EPA cardiogen EPA necardiogen
*Ritm de galop *SIRS
«Jugulare turgescente Extremitati calde
+ Hepatomegalie «Jugulare de calibru normal
«+ Edeme periferice *Semnele bolii de baza
*Tuse cu expectoratie spumoasa, * Neurologic, SIRS
roz/ sanguinolent
Extremitati reci * Hipoxemie neresponsiva la
«Semnele bolii de baz3 administrare de Oz (sunt

« Boala valvulara, coronarian3, intrapulmonar)

cardiomiopatie

I EPA cardiogen si necardiogen pot coexista !

*Hipoxemia — scade contractilitatea

. *Hipoxemia/ hipoperfuzia — leziuni/ necroze celulare - SIRS |




MCEE
Radiografic

 VVoalare difuza * bilaterala

EPA cardiogen EPA necardiogen

» Cardiomegalie » Cord de marime normala

 Liniile Kerley B, « Edem alveolar

pierderea conturului . Lipsa apicalizarii

vascular . §
Voal . fuats  Voalare mai accentuata
. ore]lllar_e mal accentuata in zonele bazale si

in hiluri

periferice

Colectie pleurala « Colectie pleurala — rar

-
pear Wirls Fedarion of Socises
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MCEE
Radiografic

* Voalare difuza, bilaterala

EPA cardiogen

« Cardiomegalie

 Liniile Kerley B,
pierderea conturului
vascular

 Voalare mai accentuata
in hiluri

« Colectie pleurala

Europear
Socsety of
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MCEE
Radiografic

* Voalare difuza, bilaterala

EPA cardiogen

« Cardiomegalie

 Liniile Kerley B,
pierderea conturului
vascular

 Voalare mai accentuata
in hiluri

« Colectie pleurala
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Radiografic
* Voalare difuza, bilaterala

EPA necardiogen

Cord de marime normala
Edem alveolar

Lipsa apicalizarii
Voalare mai accentuata

in zonele bazale si
periferice

Colectie pleurala — rar
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Radiografic
* Voalare difuza, bilaterala

EPA necardiogen

Cord de marime normala
Edem alveolar

Lipsa apicalizarii
Voalare mai accentuata

in zonele bazale si
periferice

Colectie pleurala — rar
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Alte investigatii

« ECG - +— in EPA cardiogen
« Supradenivelare ST, unde Q
* Hipovoltaj, axa electrica alternanta
 Aritmie, hipertrofie ventriculara
« Echocardiografie - +— in EPA cardiogen
» Disfunctie ventriculara sistolica si diastolica

 Boala cardiaca - valvulara, ischemica, pericardica,
cardiomiopatie
« Mai putin sensibil in dg. disfunctiei diastolice — o
echocardiograma standard normala nu poate exclude un
EPA cardiogen

« | Hipoxemia de durata din EPA necardiogen — | performanta
cardiaca

= ES
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Alte investigatii

« Cateter transpulmonar
» Etiologie incerta
« PCWP > 18 mmHg — EPA cardiogen (!!'! necardiogen + afectare miocardica
hipoxica)
« PCWP < 18 mmHg — EPA necadiogen
« EPA refractar la tratament

« EPA acompaniat de hta severa

 PVC - nu poate substitui datele oferite de cateterul
transpulmonar

. PVC 1
« EPA

« HTP ac. sau cr.

 Supraincarcare/ disfunctie de VD, cu PAS normala
S ES [y bt
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Laborator
« (Gaze sanguine arteriale
* paO2 |, paCO2 | — paO2 ||, paCO2 1
° pH
» Acidoza metabolica, alcaloza respiratorie — acidoza respiratorie si
metabolica
Troponina, CPK - 1 IMA
BNP (T1/2=20min)
« <100 pg/ml — insuficienta cardiaca putin probabila
« 100-400 pg/ ml —in functie de simptomatologie, boala de baza
» > 400 pg/ml — insuficienta cardiaca
« Fals crescut — insuficienta renala, sepsis (Maeder, Eur J Heart Fail, 2006)
« Fals scazut — ruptura de muschi papilar, obezitate (BMI > 30 kg/m?)
NT-proBNP (T1/2=120min) mai putin studiat
* > 450 pg/ml
* Mai putin precis > 65 ani

-
pes % B0 Works Fedarion of Socktes
Socty of L YTl ot Arowstweniogien

Alte investigatii
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EPA
 Urgenta —
necesita examinare/ investigare/ monitorizare/ terapie simultana

Diagnostic

» Diagnostic bazat numai pe examen clinic, neinvaziv — interpretari
eronate

« Evaluari repetate
* Monitorizarea raspunsului la tratament

Il Diagnostic etiologic — implicatii terapeutice
 10% din pacienti au EPA de cauze multiple
« Pacient cu soc septic si ALI/ARDS + disfunctie miocardica

« Pacient cu congestie pulmonara cronica acesta poate fi
exacerbata pe fondul unei pneumonii

: pear World Fedarion of Socites
Socety Of af Aromstwenckogis
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CEE

si necardiodgen, Ware, NEJM, 2005

Noncardiogenic Pulmonary
Edema Likely

Patient with Acute Pulmonary
Edema

|

Cardiogenic Pulmonary
Edema Likely

Pulmonary or nonpulmonary

History, Physical Examination, and

History of myocardial infarction

- - - -
infection or history of aspiration Routine Laboratory Examination or congestive heart failure
Hyperdynamic state Low output state, third heart sound,
High white-cell count, evidence of peripheral edema, jugular venous
pancreatitis or peritonitis distension
Brain natriuretic peptide level And Elevated cardiac enzymes
<100 pg/ml Brain natriuretic peptide level
>500 pg/ml
L
Normal cardiac silhouette - Chest Radiograph Enlarged cardiac silhouette
Vascular-pedicle width <70 mm Vascular-pedicle width >70 mm
Peripheral infiltrates Central infiltrates
Absence of Kerley's B lines Presence of Kerley's B lines
Diagnosis uncertain?
Normal or small chamber size = . : Enlarged cardiac chambers
& Transthoracic Echocardiogram Decreased left ventricular function

Normal left ventricular function

(or transesophageal echocardiogram
if transthoracic views inadequate)

Diagnosis uncertain?

l

Pulmonary artery occlusion
pressure <13 mm Hg

<—{ Pulmonary-Artery Catheterization

Pulmonary artery occlusion
pressure>12 mm Hg

Algoritm pentru diferentierea EPA cardiogen

rarion of Sockbey
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Tratament

Obiective

Restabilirea oxigenarii tisulare
Scaderea intoarcerii venoase
Scaderea postsarcinii

Cresterea contractilitatii miocardice

Tratament antiinflamator nespecific si specific

Suport vital avansat

Europear
Socwety of
v siokqy




MCE Suport respirator

» | oxigenarea, 1 travaliul respirator, 1 necesarul de O2
« O2 pe masca
* Ventilatie mecanica
* NIPPV
- Imbunatatire rapida, fara afectarea mortalitatii
Gray, NEJM, 2008
« CPAP- imbunatateste schimbul gazos, | frecventa resp. si
cardiaca, | necesitatea de ventilatie invaziva, | mortalitatea

« BIPAP || travaliul respirator

* metaanaliza — nu sunt diferente intre BiPAP si CPAP (rata
|OT, mortalitate, internare ), BiPAP imbunatateste mai
repede parametrii respiratori, dar 1 incidenta IMA)

(Ho et al, Crit Care, 2006, Mehta, Critical Care Medicine, 1997 )

-
pea 5 Wik Fecarion of Sockses
) S0ty of L YTl ot Arowstweniogien



MCEE Suport respirator

* Ventilatie mecanica
* Invaziva + PEEP
| presarcina
* | postsarcina

 Redistribuie fluidele pulmonare din spatiul intraalveolar spre
spatiul extraalveolar

* Creste volumul pulmonar, | atelectazia

« 1 oxigenarea — 1 performanta cardiaca
— | anxietatea — | catecolamine — | postsarcina

Eyropear Winks Fedsrmion ol Socimsas
) Socsty of af Arwstwerisgins
SR ] e}
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Scaderea presarcinii

* Nitroglicerina
* 0,4 mg x3 la 5 minute

« Daca EPA persista, in absenta hta — perfuzie continua cu 10-20
Mg/min (in functie de TA)

* Nitroprusiat
 Arteriolodilatator potent, scade pre- si postsarcina
« La pacientii cu EPA+HTA
* 0,1-5 pg/kg/min
* Monitorizarea continua a TA (cateter arterial)
« Toxicitate cu tiocianat
« Antagonisti ai endotelinei si ai receptorilor de endotelina
« | RVSsiRVP, | PCWP
« 1DC

= ES
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Scaderea presarcinii

* Furosemid
« <0,5 mg/kg — primul episod EPA
* 1 mg/kg — insuficienta cardiaca cr, cu disfunctie renala,
tratament cronic cu diuretice, fara raspuns la doze mici

 Studii recente — doze bolus la fel de eficiente ca perfuzia continua
* Dozele mari amelioreaza simptomatologia mai rapid
« La pacientul cu hta — furosemid + inotropice
» La pacientul cu insuficienta cardiaca cr. — raspuns diferit

— 1 nivelul de renina si noradrenalina plasmatica prin activarea
simpaticului si sistemului renina angiotensina

— tahicardie, vasoconstrictie — 1 postsarcina
— 1 P end-diastolica — fagraveaza ischemia miocardica — | DC

— poate fi prevenit prin administrare prealabila de nitroglicerina
si ACEI

-
pes % B0 Works Fedarion of Socktes
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Scaderea presarcinii

Ultrafiltrare
* Disfunctie renala
* Rezistenta la diuretice

« Mai multe studii (RAPID, UNLOAD) au demonstrat

superioritatea UF vs. Furosemid iv.
Bart, J Am Coll Cardiol, 2005
Bart, J Card Fail, 2007

Tolvaptan - antagonist al rec.-lor V2
« 15-30 mg/zi
« || PCWP
* | mortalitatea

* Nu afecteaza functia renala, Na seric
Fukunami, Cardiovasc Drug Ther, 2011
Aghel, Core Evid, 2008

. CesT Wonrks Fedarion of Soctes
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* Morfina - 2-4 mg

« Venodilatator

» | stresul, nivelul catecolaminelor, postsarcina, tahicardia
* Nesiritid — BNP - 2-ug/kg IV bolus— de 0.01-pg/kg/min

« Vasodilatator, cu efecte diuretice

« In cazurile refractare

* Nu se recomanda la pacientii cu ischemie miocardica

» Se administreaza paralel cu alt diuretic

» Se monitorizeaza creatinina serica

« Studiul VMAC (JAMA 2002) — Nesiritid vs. Nitroglicerina - mai eficient
in | PCWP

- ACEI, ARB
« Tratament de a doua intentie
e | pre- si postsarcina
* | mortalitatea precoce si de durata in IMA cu EPA

Scaderea presarcinii

-
f 5 Wirls Fedarion of Socises
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MCEE Cresterea contractilitatii miocardice

Dobutamina
1 contractilitatea miocardica, vasodilatator
Inhibitorii de PDE (Milrinone)
e 1 contractilitatea miocardica, vasodilatator
* Nu produce tahiaritmii

Levosimendan
* Studiu randomizat LIDO - Mai eficient ca Dobutamina (Follath, Lancet 2002)

Dopamina
Adrenalina
Noradrenalina

|IABP

» | postsarcina, imbunatateste fluxul coronarian si performanta
miocardica

: pear World Fedarion of Socites
) Socery of af Aromstwenckogis
sthesiokog
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Tratamentul EPA necardiogen

Tratament cauzal
Asigurarea unei oxigenari tisulare corespunzatoare
* Ventilatie mecanica non-invaziva/ invaziva
Optimizarea transportului de oxigen
» Optimizarea debitului cardiac
« Optimizarea nivelului de hemoglobina
« Scaderea edemului alveolar
* Restrictie de fluide
 Diuretice
« Surfactant exogen
« Corticosteroizi
* N-acetilcisteina, procisteina
« PG

« Almitrina |
= ES (1) ey



MCEE Tratamentul EPA necardiogen

Asigurarea unei oxigenari tisulare corespunzatoare
paO2 > 60 mmHg si SpO2 > 90-95%
* 2 pe masca - PaO2 < 60 mmHg, fara hipercapnie

« Suport ventilator — mentinerea unui schimb gazos + cu
evitarea complicatiilor VM

* Neivaziv
* Invaziv
« 3 presiuni cheie
 PEEP - evitarea colapsului alveolar

P medie in CR - evitarea colapsului alveolar, predictor
al efectelor HD

» P de platou alveolara (P statica), predictor al
supradistensiel alveolare

Eyropear Winds Fedarion of 5oc
) Socsty of af Aromstwenckogis
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MCEE Tratamentul EPA necardiogen

Asigurarea unei oxigenari tisulare corespunzatoare
Suport ventilator
« pentru prevenirea leziunilor alveolare

* VT mici < 6 ml/ kg (hipercapnie permisiva)

* P max. de inflatie 35 cmH20

 PEEP — 5-20 mmHg

- I DC, functie renala

* IRV (1:1)

 HFOV — frecv. > 20/sec.

« TGI (tracheal gas insuflation) — indepartarea CO2

« Administrare intratracheala de perfluorocarbon

« ECMO

« ECCO2R
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MCEE Tratamentul EPA necardiogen

Asigurarea unei oxigenari tisulare corespunzatoare
« Optimizarea transportului de oxigen

« Optimizarea debitului cardiac

» Optimizarea nivelului de hemoglobina

« Scaderea edemului alveolar/ interstitial
* Restrictie de fluide - ! DC
* Diuretice

« Surfactant exogen — aerosoli
« Stabilizeaza alveola, are efecte antibacteriene, imunologice
. Tmbunété’;irea schimbului gazos (walmrath, Am J Respir Med, 2006)
* Nu | mortalitatea (Anzueto, NEIM, 2006)
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Tratamentul EPA necardiogen

Corticosteroizi
 Pacientii cu eosinofilie raspund favorabil
« Metilprednisolon 2 mg/kg Meduri, JAMA 2008
* Prevenirea fibrozei pulmonare in faza de resorbtie
N-acetilcisteina, procisteina
* Nu 7 oxigenarea, nu | mortalitatea
Inhalare NO
« vasodilatator pulmonar eficient, imbunatateste oxigenarea
 Inactivat de Hgb - efecte sistemice nesemnificative
PG I2, PGE1
« Aerosol vasodilatator pulmonar, cu efecte sistemice minime

* |lv. Deteriorare HD siresp. (prin 1 fluxului sanguin in unitatile
alveolare slab ventilate)

Almitrina — stimuleaza chemoreceptorii/ respiratia
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Tratamentul EPA necardiogen

Tratamentul EPA prin reexpansiune
« Apare dupa

e evacuarea rapida a unor mari cantitati de aer sau lichid din
cavitatea pleurala

« Aplicarea unei P negative excesive
— hipotensiune
— oligurie

— congestie pulmonara.

« sunt contraindicate diureticele si scaderea presarcinii
« Important restaurarea volumului intravascular

Eyropear Winds Fedarion of 5oc
) Socety of at Arawsterbo
sthesiokeg



&

Tratamentul EPA necardiogen

EPA neurogen
« Tratamentul bolii neurologice de baza
Scaderea edemului cerebral
Ventilatie mecanica
« PEEP -! | drenajul venos
« P de platou < 30-35 cmH20
* normocapnie
a-blocanti pentru intreruperea cercului vicios
Inotropice — dobutamina, dopamina — mentinerea DC
« Corectarea Na seric

EPA de altitudine

* Prevenire cu acetazolamida

« Scaderea rapida a altitudinii cu 600-900 m
_*.. P8, Camera hiperbara )i
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Tratament individualizat
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Multumesc pentru atentie !




