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Disfunctia cardiaca
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* Presarcina

* Postsarcina
 Complianta

* Contractilitatea

* Legea lui Frank-Starling
* Debit cardiac

* Index cardiac

Frecventa centrala/perif.
Volum bataie

TA

CWP

PVC

MAP
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e SVP = {(MAP-RAP)x80/CO}
MAP — presiunea arteriala medie
RAP — presiunea in atriul drept
Valori normale: 800-1200 dynes/sec/cm5

 PVR = {(MPP-PAW)x80/CO}
MPP — presiunea medie pulmonara
PAW — presiunea de capilar arterial pulmonar
Valori normale: < 250 dynes/sec/cm5



localizare abreviere Valoarea Limite
medie (mmHg)

Vena centrala | CVP 6 1-10

Atriv drept RAP 4 -1,+8

Ventricul drept | RVSP 24 15-28

in sistola

Ventricul drept | RVEDP 4 0-8

la sfarsitul

sistolei

Sistola in artera | PAS 24 15-28

pulmonara

Diastola in PAD 10 5-16

artera

pulmonara

Media in artera | PAP 16 10-22

pulmonara

Capilar PCWP 9 5-16

pulmonar

Left atriumatriv | LAP 7 4-12

stang

Ventricul stang | LVSP 130 90-140

in sistola

Diastola LVEDP 7 4-12

ventricului

stang

Sistola la artera | sBP 130 90-140

brahiala

Diastola la dBP 70 60-90

artera brahiala
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Monitorizare

* Evaluare clinica
* Pulsoximetrie
e ECG

 TA

* Lactat

* ECHO
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Ly

Indicatii pentru monitorizare TA invaziva:
— Tensiune arteriala instabila sau anticiparea unei instabilitati tensionale
— Hipotensiune severa
— Utilizarea de droguri vasoactive: vasodilatatoare, vasopresoare, inotropice
— Necesitatea de a recolta frecvent probe sanguine arteriale

Contraindicatiile monitorizarii TA invazive:
— Cand se anticipeaza utilizarea terapiei trombolitice
— Boala vasculara periferica severa

— Anomalii vasculare-fistule arterio-venoase, anevrism local, hematom local,
boala Raynaud

— Lipsa colateralelor distal de locul plasarii cateterului
— Test Allen pozitiv
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Dispozitive de monitorizare disponibile

* Termodilutia pulmonara: cateter de artera pulmonara

* Curba de presiune arteriala: PiCCO, LiDCCO, Flotrac/Vigileo
* Doppler esofagian: CardioQ

* Reinhalarea partiala de CO2: NICO

* Bioimpedanta: BioZ, HOTMAN, TEBCO, Lifeguard

* Bioreactanti: NICOM
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Fiziopatologie — disfunctie cardiaca

* Presarcina scazuta sau crescuta
e Contractilitate scazuta

* Frecventa necorspunzatoare

e Postsarcina crescuta
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Presarcina

e PVC
e Dimensiunile VCI
e SV —volum bataie
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Raspunsul la fluide (parametru dinamic)

1.La patul bolnavului

— a) ,proba de umplere volemica” : se administreaza 500 ml de solutie cristaloida
(250 coloida) in timp de 10-15 minute si se observa efectele asupra PVC-ului,
tensiunii arteriale, volumului bataie (>215% crestere fata de debitul cardiac de
baza)

— b) manevra de ridicare pasiva a membrelor inferioare: pacientul este asezat din
pozitia semisezanda de la 45 de grade in pozitia PLR (passive leg raising, supinatie
cu membrele ridicate la 45 de grade).

* 2.Variatia presiunii cu pulsul (pulse presure variation-PPV - Vt>8 ml/kg).
e 3.Variatia presiunii sistolice (SPV) mai putin specifica
e 4\Variatia volumului bataie (SSV): 210%
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Contractilitatea

1. Fractia de ejectie
— FE (%)={(EDV-ESV)/EDV}x100
— Normal: 255%
— Disfunctie usoara: 45-54%
— Disfunctie moderata: 30-44%
— Disfunctie severa: <30%

2. Analiza curbei de presiune arteriala: viteza maxima in timpul
fazei de ejectie
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Postsarcina

* ECHO — aparat valvular, recurgitare
* Rezistenta vasculara
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Sindromul de debit cardiac scazut

e Este o conditie clinica cu debit cardiac scazut asociata cu
dovada hipoperfuziei tisulare in prezenta unui volum
intravascular adecvat

* Manifestaari clinice: periferie rece, nivel de constienta redus,

confuzie, hipotensiune, puls slab perceptibil la carotida,
tahicardie sau bradicardie, debit urinar redus
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Management

1. Cauta cauzele corectabile non-cardiace (respiratorii, echilibru acido-bazic, electroliti)

2. Trateaza ischemia sau spasmul coronarian

3. Optimizeaza presarcina (PCWP sau presiune de atriu stang de 18-20 mmHg)

4. Optimizeaza frecventa cardiaca la 90-100/min cu pacing , aritmii

5. Evalueaza debitul cardiac si incepe administrarea de inotropic daca indexul cardiac este mai mic de 2l/min/m?2

a.Adrenalina daca nu exista arimie sau tahicardie

b.Dopamina (daca rezistenta vasculara periferica e micad) sau dobutamina (daca rezistenta vasculara periferica e mare)
c.Amrinona/milrinona

d.Monteaza balon de contrapulsatie intraaortica

e.Nesiritida daca debitul cardiac indexat este scazut iar presiunile de umplere sunt crescute

6. Calculati rezistenta vasculara sistemica (SVR) si incepeti administrarea vasodilatatoarelor daca SVR este peste 1500.

a.Nitroprusiat daca presiunile de umplere, SVR si tensiunea arteriala sunt ridicate
b.Nitroglicerina daca presiunile de umplere sunt mari sau exista evidenta unui spasm coronarian sau a ischemiei

7. Daca tensiunea arteriala este mica cu SVR mica:

a.Noradrenalina daca exista perfuzie periferica
b.Fenilefrina daca debitul cardiac e satisfacator
c.Vasopresina daca tensiunea arteriala e refractara la cele de mai sus

8. Transfuzie sanguina daca hematocritul e mai mic decat 26%
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Subclasele Forrester - Waters

IC 2,2

Subclasa | Subclasa ll
Insuficienta Congestie
cardiaca compensata pulmonara
Subclasa lll Subclasa IV
Hipoperfuzie Congestie .
periferica p.ulmonaré.sl
hipoperfuzie

PCWP 18 mmHg
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Cateterul Swan-Ganz

Catheter entrance

valve

In!erior/'- NG

vena cava

Left

2 ADAM , Ing,
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Edemul pulmonar

» Cardiogen/ne-cardiogen
* Semne clinice
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Management

* Oxigen

* Diuretice

* Vasodilatatoarele

* |[notropicele

* Balonul de contrapulsatie intraaortica
* Ventilatie cu presiuni pozitive
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Substante vasoactive si inotropice

Locuri receptoare
— Receptori de membrana celulara
— Canale ionice
— Complexe receptoare dependente de liganzi

— Sisteme enzimatice care activeaza/inhiba dezmembrarea mesagerilor secundari,
activitatea enzimatica, a proteinelor citoplasmatice si nucleare

Curs ATI

19
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Receptorii adrenergici
Subtipuri
* o-1 membrana postsinaptica a vaselor sanguine, mm netezi,

miocard, uter, iris, sfinctere G-int, genito-urinar

Stimularea: contractia mm netezi, efect minor inotropic,
glicogenoliza, intend- bradicardie

Curs ATI

20



UNIVERSITATEA DE
WIIVEF oammace
TIRGU MURES

Receptorii adrenergici
Subtipuri

* o -2 presinaptici : SNC unde inhiba efluxul simpatic.
Stimularea intensa: bradicardie, hipotensiune

* -2 postsinaptici: mm neted vascular, t adipos, tract G-int, celulele 3
pancreatice, SNC

Stimularea: vasoconstrictie, inhibarea eliberarii insulinei, lipoliza.

Curs ATI

21
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Receptorii adrenergici
Subtipuri

* [3-1: miocard, nodul SA, sistemul de conducere ventricular, t
adipos, rinichi.

Stimularea: inotrop+, cronotrop+, T velocitatea conducerii,
Irefractoritatea nodului AV, stimuleaz3 lipoliza si eliberarea
reninei.

Curs ATI 22
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Receptorii adrenergici
Subtipuri

* [3-2: mm netezi vasculari, bronsici, miometru

Stimularea: vasodilatare, bronhodilatare, relaxarea vezicii urinare si a
uterului, eliberare de insulina, gluconeogeneza, intrarea K in celula.

* [3-3: mai putin caracterizati- lipoliza, reglarea ratei metabolice.

Curs ATI 23
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Receptorii adrenergici
Subtipuri
* Dopaminergici

D1- mediaza dilatatia vaselor mezenterice, renale, coronariene,
cerebrale

D2 — presinaptici, inhiba eliberarea de NE
D3, D4: rol neclar

Curs ATI

24
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Receptorii adrenergici
Subtipuri
* Nr receptorilor # fix, ci variabil

e T= upregulation (reactiv, cand stimularea lor scade): Bblocare
cronica.

« | = down regulation (in cond de stimulare prelungit3): B
stimulante cronic.

Curs ATI

25
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Receptorii simpatici

Mod de actiune:
e direct : activarea receptorilor, T conc intracelulare de AMPc

* indirect: eliberare de catecolamone endogene

e ambele

Curs ATI

26
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Receptorii simpatici in functie de modul de actiune

* Direct

v’ efecte mai previzibile
v’ Mai usor titrabile pentru raspuns

e Indirect

v’ Ineficiente asupra organelor denervate (inima transplantata)

v’ Ineficiente cand depozitele de catecolamine au fost depletionate (soc, hipotensiune
prelungita)

v’ Pot determina un raspuns hipertensiv exagerat la cresterea depozitelor de catecolamine
(tratament cronic cu IMAO)

Curs ATI 27
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Simpaticomimetice

e (Catecolamine

— Naturale:
e Adrenalina
* Noradrenalina
* Dopamina

— Sintetice
* Dobutamina
* Dopexamina
* Fenoldopamul
* |zoprenalina

e Necatecolaminice de sinteza

e Efedrina
* fFenilefrina

Curs ATI

28
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Inotropice care nu sunt simpatomimetice

* |Inhibitori de fosfodiesteraza:

e Amrinona
* Milrinona

* Digitalice

* Ca

* Glucagon

* Levosimendan

Curs ATI
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Vasodilatatoare

* Antagonisti al, o2 adrenergici
* Nitrati:
e NPS (nitroprusiatul de Na)

* NG (nitroglicerina)
* NO

* Hidralazina
* Prostaglandine

Curs ATI
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Reguli generale de administrare a substantelor vasoactive si
Inotropice

* Numai pe cateter venos central

* In dilutie standard (prestabilitd, consens international,
adaptata la necesarul de lichide) PEV cu infuzomatul

* Monitorizare obligatorie HD

Curs ATI 31
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Extravazarea accidentala a unor substante

e Sunt toxice pt tesuturi > necroza tisulara
* Durerea la locul PEV — suprimarea PEV, reinstalare in alt loc

* Extravazarea adrenergicelor: ischemie tisulara, necroza cutisului, mm,
tendoanelor — debridare larga, invalidanta

Dilueaza fentolamina 10mg in 10ml SF, injecteaza in jur in bolusuri de
1ml.

Monitorizeazd TA! Fentolamina — 4 TA

Curs ATI 32
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Extravazarea accidentala a unor substante

* Bicarbonat, KCl, Ca, unele antibiotice:
— Acul ramane pe loc
— Injecteaza in jur SF pt a dilua
— Aplica comprese calde (40C) pt a dilata vasele din zona

— Blocheaza nervii cu anestezice locale pt analgezie si ameliorarea
perfuziei tisulare

Curs ATI

33
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Va multumesc pentru atentie !



