https://repozytorium.ka.edu.pl

LA

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
E Wydziat Zdrowia i Nauk Medycznych

8 2000 Ratownictwo medyczne

o Praca dyplomowa

Oryginalna praca badawcza

Ostra prawokomorowa niewydolnosc serca w praktyce ratownika medycznego

Autor: Barttomiej Kural
Promotor: dr n. med. Grzegorz Sokotowski

INFORMACIJE O ARTYKULE:

STRESZCZENIE:

Historia:

W niniejszej pracy przedstawiono zagadnienie niewydolnosci prawej

Data akceptacji Promotora:
Data recenzji:
Data publikacji:

eksponowany,

komory serca, szczegdlnie postaci ostrej, z jakim moze sie spotkac
ratownik medyczny podczas swojej pracy. Problem ten jest czesto mniej
czesciej analizujemy postepowanie w przypadku

niewydolnosci lewokomorowej. Ten grozny stan i jego nastepstwa

Stowa kluczowe:

nierzadko stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla zycia chorego,

a niewfasciwe postepowanie moze istotnie pogorszy¢ rokowanie

) .. acjenta.
Niewydolno$¢ prawokomorowa serca pac

Zawat miesnia serca
Ostre serce ptucne

1. Wstep

Prawa komora serca ma mase stanowigcg 1/6 masy
lewej komory, a grubos¢ jej wolnej Sciany nie
przekracza 5mm. Jej zadaniem jest dostarczanie krwi
do ptuc, skad pdziniej dzieki lewej komorze bedzie
mogta dotrzeé do najdalszych komodrek ciata ludzkiego.
Prawa komora wykazuje lepsze przystosowanie do
obcigzenia wstepnego (najwyzsze cisnienie panujgce w
komorze przed skurczem) anizeli do obcigzenia
nastepczego (cisnienie z jakim komora wyrzuca krew
do uktadu). Tak wiec podczas wysitku (zwiekszonego
rzutu serca), duzej ilosci podawanych ptynow,
nastepuje wzrost obcigzenia wstepnego, nie zwieksza
on pracy i ciSnienia w prawej komorze. Jednak przy
tagodnym zwiekszeniu obcigzenia nastepczego (np.
zatorowos$¢ ptuca) prawa komora bardzo szybko
reaguje spadkiem objetosci wyrzutowej,
niewydolnoscig i rozstrzenia.

Objawy niewydolnosci prawokomorowej biorg sie
z zastoju zylnego krazenia duzego.

W ponizszej tabeli zestawiono najczesciej wystepujace
objawy przedmiotowe sugerujgce niewydolnosé
prawokomorowag serca.

Tabela 1. Objawy niewydolnosci prawokomorowej
serca (Zrédto: Lucyna Lenartowska, Jerzy Lewczuk.
Niewydolnos¢ prawokomorowa. Podyplomie.pl)

Objaw Przyczyna

¢ 2yl szyinych - dodatni objaw Najwczesniciszy objaw niewydolnoci prawej komory
zyiny

Prze;

troby P troby i poszerzenie jej torebki

enie jej torebki
unkdji watroby

Obrzgki obwodowe, glownie kofczyn dolnych, | Przewodnienie

a u chorych lezacych - w okolicy krzyiowej iiont citiienit ot wisle gliwne) dolrss i ylach

ian naczyn zylnych

Wodobrzusze Zas nie 2ylne w zyle glownej dolnej, zylach

przepuszczalnosé §cian naczyn zylnych
Hipoalbuminemia

Przesick w jamach oplucnowych i w worku Zastdj i podwyzszone cisnienie zylne

osierdziowym

noé¢ §cian naczyn zylnych

m, przecickowe wady

, przecieckow
1, wady zastawki trojdzielne)

Skutkiem niewydolnosci prawej komory bedzie
podobnie jak w przypadku lewej komory zanizona
podaz tlenu oraz substancji odzywczych do komorek,
zmniejszone usuwanie produktéw przemiany materii
komadrek. Zastdj w watrobie, obrzeki obwodowe,
wodobrzusze, przesieki do jam optucnowych i worka
osierdziowego oraz  zmniejszenie  pojemnosci
wyrzutowej serca, bedg dodatkowymi objawami, ktére
zauwazymy podczas badania przedmiotowego



U pacjenta prezentujagcego objawy niewydolnosci
prawokomorowej.

L. Lenartowska i wsp. w swoim artykule na temat
niewydolnosci prawo komorowe]j podajg cztery grupy
zaburzed czynnosciowych, ktére majg wplyw na
funkcjonowanie prawej komory. Wiekszos¢ z nich
ratownik medyczny moze spotka¢ w swojej pracy
zawodowej:
1) Niewydolnos$¢ miesnia sercowego jak pompy

a) Choroba niedokrwienna serca

b) Zapalenie miesnia sercowego

c) Tetnicze nadcisnienie ptucne

d) Niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej
2) Ograniczenie naptywu komorowego

a) Zaciskajace zapalenie osierdzia

b) Tamponada serca

c) Brady-itachyarytmie
3) Krazenie hiperkinetyczne

a) Marskosé watroby

b) Przetoka tetniczo — zylna
4) Hiperwolemia

a) Ostra niewydolnos¢ nerek

b) Ostre przewodnienie

Praca prawej komory zalezy od krazenia ptucnego.
Wzrost cisnienia ptucnego odbije sie wzrostem
cisnienia koncowo rozkurczowego prawej komory,
niedomykalnoscig zastawki trdjdzielnej, a takze
podwyzszeniem ci$nienia w prawym przedsionku oraz
uktadzie zylnym. Wzrost afterload w prawej komorze
spowoduje  jej przecigzenie prowadzace do
niewydolnosci.

2. Ostra niewydolno$¢é prawokomorowa
Obraz ostrej niewydolnosci prawej komory wystepuje
najczesciej w przebiegu chordb naczyn ptucnych, ktéra
to choroba moze skutkowaé wzrostem afterload, ale
takze jako patologia samego miesnia serca. Istniejq
gtéwne trzy patomechanizmy, ktére odpowiadaja za tto
niewydolnosci prawokomorowej:

1) Wazrost oporéw ptucnych (przecigzenia
nastepczego)

2) Przecigzenie wstepne (objetosciowe)

3) Uszkodzenia miesnia prawej komory

Posta¢ okreslana jako tzw. ostre serce ptucne,
najczesciej wystepuje w przebiegu ostrej zatorowosci
ptucnej wysokiego ryzyka. Typowe cechy przecigzenia
prawej komory w badaniu echokardiograficznym
wykrywa sie tylko u 20-50% pacjentéw z zatorowoscia.
W przypadku zatorowosci ptucnej wysokiego ryzyka, tj.
przebiegajacej ze wstrzgsem, ktéremu towarzyszy
obraz ostrego serca ptucnego, Smiertelnosc jest bardzo
wysoka.

Jezeli obserwujemy przecigzenie prawej komory serca
u chorych bez hipotonii systemowej, rozpoznajemy
zatorowos¢ ptucng posredniego ryzyka, skutkujaca
$Smiertelnoscig na poziomie 15%.

U pacjentdw oddziatéw intensywnej terapii z zespotem
ostrej niewydolnosci oddechowej, u ktérych wtdérnie
doszto do podwyzszenia cisnienia ptucnego, réwniez
mozemy  zaobserwowac ostra niewydolnos¢
prawokomorowag serca. Postac ta statystycznie dotyczy
ok. 25% pacjentow z przedtuzong respiratoroterapia.

W przebiegu ostrego niedokrwienia prawej komory
rozwija sie posta¢ niewydolnosci prawokomorowej
serca spowodowana uszkodzeniem miesnia serca.
Zawat prawej komory serca relatywnie rzadko
wystepuje jako posta¢ izolowana. W okoto 30%
przypadkdw, towarzyszy zawatowi S$ciany dolnej
miesnia sercowego. Objawy ostrej niewydolnosci
prawokomorowej mozemy statystycznie
zaobserwowad u okoto potowy pacjentéw z zawatem
prawej komory serca.

Ostra niewydolnos¢ prawej komory moze wystgpic
rowniez podczas zabiegéw transplantacji watroby. Jak
wiemy serce i watroba dziatajg jako réwnolegty uktad,
dlatego powrdt zylny moze niesé za sobg prozapalne
cytokiny, ktére majg bezposredni wptyw na czynnosé
skurczowag i rozkurczowg serca. Dodatkowo w
krancowej niewydolnosci watroby czesto wystepuja
choroby pfuc. Nadcisnienie wrotne jest istotnym
wskaznikiem zwiekszonej smiertelnosci u pacjentéw z
przeszczepem watroby. Umiarkowane lub ciezkie
nadcisnienie ptucne okreslane jako $rednie ci$nienie w
tetnicy ptucnej (z prawostronnym cewnikowaniem
serca) wynoszace od 35 do 45mmHg, powinno by¢
diagnozowane razem z wykonaniem  préby
naczynioskurczowej (Vasolidator challenge).
Pozytywna odpowiedZ na leki rozszerzajace naczynia
jest sprzyjajaca oraz koreluje z poprawg stanu pacjenta
po transplantacji watroby.

3. Zawat prawej komory

Dla ratownika medycznego istotnym aspektem jego
pracy sg zaburzenia pracy serca, w tym patologie, ktére
dotyczg prawego serca. Prawa tetnica wiencowa to
gtéwne naczynie zaopatrujgce prawg komore serca.
Krazenie w S$cianie prawej komory w fizjologicznych
warunkach odbywa sie zaréwno w fazie skurczu jak
i rowniez rozkurczu serca. Zawat serca jest wynikiem
catkowitego zatkania naczynia, najczesciej, bo w ponad
98 % przez skrzepline powstatg na peknietej blaszce
miazdzycowej, przez co miesien jest niedotleniony.
Uniemozliwia to jego prawidtowe funkcjonowanie -
depolaryzacje oraz skurcz. Szeroko rozumiany zawat
serca sktada sie z trzech etapow: niedokrwienie,
uszkodzenie i martwica.



Niedokrwienie prawej komory w zawale z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) w 30-50% przypadkéw towarzyszy
zawatowi dolnej Sciany serca. W stosunku do lewej
komory, prawa komora wykazuje znacznie mniejsze
zapotrzebowanie na tlen (mniejsze o ok. 50%). Do
zawatu prawej komory dochodzi podczas dysfunkcji
prawej t. wiencowej, a dokfadniej w przypadku
proksymalnego jej zamkniecia. Uposledza to
prawidtowy skurcz wolnej sciany, ktéra odpowiada
W znacznym stopniu za prawidtowy wyrzut krwi, zas
uposledzenie wyrzutu skutkowaé bedzie utrudnieniem
pracy prawego przedsionka, zaburzeniem przeptywu
krwi z przedsionka do prawej komory. Najprostszym
sposobem potwiedzenia zaburzen, przy obecnosci
objawéw klinicznych, jest wykonanie badania
elektrokardiograficznego.

Rysunek 1 Prawidtowe rozmieszczenie
elektrod EKG w podstawowym badaniu

Zeby dostrzec zmiany, ktére zaszty w prawej komorze,
oprécz standardowych odprowadzen korczynowych
oraz przedsercowych konieczne bedzie wykonanie
zapisu z prawej komory (V3R-VeR). Zasada przyklejania
elektrod przedsercowych jest taka sama z tg réznica, ze
przyklejamy je po prawej stronie. Oczywiscie elektrody
V1i V2 ,zamienig” sie oznaczeniami (V1 bedzie teraz
patrzac od prawej V2, analogicznie V2 zajmie miejsce
V1). Bardzo wazng praktykg jest odpowiednie
oznaczenie odprowadzen prawokomorowych. Mozna
je oznacza¢ np. VIR, V2R itd. lub wykorzystujac
oznaczenia V1’, V2' etc. Odprowadzenia te mogg
pomdc nam potwierdzi¢, przyczyne zaburzen
hemodynamicznych i we witasciwy sposdb pokierowacd
pacjenta na leczenie przyczynowe.
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Rysunek 2 Zapis EKG z odprowadzeniami
prawokomorowymi, (Zrodfo Medycyna Praktyczna)

4. Leczenie ostrej niewydolnosci prawej komory
Jak wspomniano wczesniej, do ostrej niewydolnosci
prawej komory serca najczesciej prowadzi masywna
zatorowos¢ ptucna lub zawat prawej komory serca.

W przypadku  zatorowosci  ptucnej intensywna
ptynoterapia jest przeciwwskazana i moze byé nawet
szkodliwa. Osiggniety metoda dodatkowej podazy
ptynédw wzrost pojemnosci wyrzutowej serca daje
wymierne korzysci kliniczne, ktére znikajg, kiedy
ci$nienie w tetnicy ptucnej gwattownie wzrasta, a tak
dzieje sie w momencie zablokowania fozyska ptucnego
przez materiat zatorowy.

W przypadku ostrej niewydolnosci prawej komory
natle masywnej zatorowosci ptucnej leczeniem
przyczynowym jest tromboliza, a w razie
przeciwwskazan — chirurgiczna embolektomia. Drugim
podstawowym  elementem  postepowania jest
antykoagulacja: najpierw stosuje sie wlew heparyny
niefrakcjonowanej lub inne leki przeciwzakrzepowe
(heparyny  drobnoczasteczkowe, fondaparynuks),
a nastepnie przez co najmniej 3 miesigce doustne leki
przeciwzakrzepowe.

W przypadku zawatu prawej komory najistotniejszym
celem jest poprawa ukrwienia serca, stad jak
najszybciej nalezy rozpoczgé leczenie
rewaskularyzacyjne — pacjent wymaga pilnego
przewiezienia do pracowni hemodynamiki. W 90% jest
wykonywana plastyka prawej tetnicy wiencowej,
w pozostatych 10% — plastyka gatezi okalajacej lewej
tetnicy wiencowej.

W ramach zaopatrzenia pacjenta przez zabiegiem
koronaroplastyki jak najszybciej nalezy podac¢ doustnie
kwas acetylosalicylowy w dawce 300 mg i klopidogrel
w dawce wysycajacej 600 mg.



Jesli zabieg nie moze zostaé przeprowadzony
w optymalnym czasie pierwszych 120 minut zawatu,
wdraza sie trombolize.

W razie rozwoju wstrzgsu kardiogennego i objawoéw
hipoperfuzji narzagdowej nalezy, poza ptynoterapig,
wiaczyé leczenie $rodkami  inotropowymi. W
warunkach szpitalnych nalezy w takiej sytuacji
rozwazy¢  zatozenie  balonu  do kontrapulsacji
wewnatrzaortalne;.

5. Postepowanie w ramach zespotu ratownictwa
medycznego (ZRM)
Jako ze ZRM jest czesto pierwszg linig zaopatrzenia
pacjenta w warunkach przedszpitalnych, niezwykle
istotne sy wtasciwe jego dziatania w zakresie
diagnostyczo-terapeutycznym. Postepowanie jak w
kazdym przypadku, poza NZK, zaczynamy od zebrania
wywiadu medycznego wg schematu SAMPLE. Pomoze
on w uporzagdkowany sposéb zdoby¢é wszelkie
potrzebne informacje, potrzebne do wdrozenia
odpowiedniego leczenia.

e S—symptomy

e A — Alergie przede wszystkim na leki, a takze
pokarmy

e M - Medykamenty (leki, ktére przyjmuje
pacjent)

e P —Przebyte choroby, hospitalizacje

e L — lunch, positek, ktéry pacjent ostatnio
spozywat

e E —informacje co poprzedzito pogorszenie sie
stanu zdrowia/ symptoméw

W przypadku pacjenta z bélem w klatce piersiowej, z
podejrzeniem zawatu serca, pomocny moze okazac sie
schemat OPQRST:

e 0O -0d kiedy boli?

e P - prowokacja/ zmniejszenie odczué
bdélowych

e Q - charakter bodlu (piekacy, ktujacy,
oplatajacy etc.)

e R-radiacja, czy bdl gdzie$ promieniuje

e S — sita bélu ( skala od 1-10 gdzie 1 to
najmniejszy bdl, a 10 bdl jak nigdy w zyciu

e T — time (czy kiedykolwiek wczesniej byty
podobne odczucia bdlowe)

Oprécz zebrania wywiadu (badania podmiotowego),
bardzo waznym elementem badania pacjenta jest
badanie przedmiotowe, ktére wykonuje ratownik
medyczny oceniajgc  wszystkie potrzebne do
postawienia prawidtowej diagnozy parametry oraz
badajgc  poszczegdlne wazine zyciowo ukfady
cztowieka. Ocenie poddajemy parametry zyciowe:
cisnienie, saturacja, tetno, glikemia, temperatura.

Badanie przedmiotowe powinno by¢ przeprowadzone
w sposob uporzgdkowany wg schematu ABCDE, ktoéry
pozwala zbadaé pacjenta ,,od stép do gtow”.

e A -—Droznos¢ drog oddechowych

e B - Uktad oddechowy

e C-Uktad krazenia

e D - Uktad neurologiczny

e E —ekspozycja, doktadne ogladniecie pacjenta

Po badaniu przedmiotowym oraz wykonaniu EKG,
jezeli rozpoznano zawat miesnia serca,
przeprowadzono konsultacje z lekarzem dyzurnym
pracowni hemodynamiki, powinno sie jak najszybciej
wdrozyé leczenie. Mozemy  positkowaé  sie
wypracowanymi schematami leczenia, w tym
przypadku HAK MON — z pewnym zastrzezeniem.

e H - HEPARYNA, wdrozenie Ileczenia
przeciwptytkowego i przeciwkrzepliwego.
Dawka heparyny niefrakcjonowanej w OZW to
60-70 j.m./kg. mc iv. (maksymalna dawka
wynosi 5000 j.m.)

e A — ASPIRYNA (kwas acetylosalicylowy),
blokuje agregacje ptytek krwi. Powinno sie go
stosowa¢ u  wszystkich pacjentow, z
wytaczeniem oséb uczulonych na salicylany.
Dawka to 300mg w OZW, a choroba wrzodowa
nie jest przeciwwskazaniem do podania ASA.

e K — KLOPIDOGREL, kolejny lek hamujacy
agregacje ptytek w ciele pacjenta. Dawka
Klopidogrelu to 600 mg p.o. Tikagrelor (180 mg
p.o.) oraz Prasugrel (60 mg p.o.) to leki nowej
generacji, pochodzg z tej samej grupy to
klopidogrel ( sg inhibitorami receptora ADP)
jednak sg o wiele drozsze.

e M — MORFINA, dzieki niej uzyskujemy efekt
przeciwbolowy  oraz  rozkurcz  naczyn
wiefcowych. W celu leczenie bdlu, morfine
nalezy podawac we frakcjonowanych dawkach
(po 2,5 mg i.v.) az do ustgpienia dolegliwosci
bdélowych.

e O — TLEN, tlen powinien by¢ podawany w
przypadku hipoksji (SpO2 >94%), wstrzasu,
dusznosci, niewydolnosci serca (zastdj nad
polami ptucnymi). Tlen jako lek moze okazac
sie toksyczny. Tworzy on wolne rodniki, ktére
uszkadzajg btony komérkowe

e N -—nitraty. W przeciwienstwie do zawatu lewej
komory serca, w przypadku niedokrwienia
prawej komory serca lub nawet tylko
podejrzenia takiego zawatu NIE MOZNA
PODAWAC NITRATOW!



W niewydolnosci prawokomorowej, na poziomie ZRM
mozemy spotkad sie takze z obrzekami obwodowymi.

Jesli  nie

towarzyszg im cechy niewydolnosci

lewokomorowej, nie wymagajg zwykle leczenia w
warunkach przedszpitalnych.

6. Podsumowanie

Niewydolnos¢ prawej komory wywotujg
przede  wszystkim  choroby, ktére
powoduj3 ostre lub przewlekte
zwiekszenie  obcigzenia  nastepczego
prawej komory.

Obraz kliniczny niewydolnosci prawej
komory w duzej mierze zalezy od choroby
wywotujacej.

Ciezka ostra niewydolnos¢ prawej komory
jest zwykle odwracalna. Warunkiem jest
zastosowanie szybkiej i swoistej terapii.

W leczeniu niewydolnosci prawej komory
serca, szczegdlnie w postaci ostrej, zawsze
trzeba uwzglednic leczenie przyczynowe.
Niewydolno$é prawej komory w dalszym
ciggu stanowi wyzwanie dla Zespotéw
Ratownictwa Medycznego. Nie jest tak
oczywista  jak reszta problemoéw
kardiologicznych, w ktérymi spotykajg sie
ratownicy medyczni.

Przy  odpowiednim  podejsciu  oraz
posiadanej wiedzy ratownik medyczny na
pewno jest w stanie rozpoznaé zaburzenia
zwigzane z funkcjonowaniem prawej
komory i zastosuje wiasciwe

postepowanie diagnostyczno-

terapeutyczne.
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Acute right heart failure in the practice of a paramedic

ABSTRACT:

This paper presents the issue of right ventricular failure, especially the acute form with which a paramedic may
encounter during his work. This problem is often less exposed, and we often analyze the management of left
ventricular failure. This dangerous condition and its consequences often pose a direct threat to the patient's life,

and inappropriate behavior may significantly worsen the patient's prognosis.

Key words: right heart failure, myocardial infarction, acute pulmonary heart



