ROZDZIAL
Niewydolno$¢ serca i kardiomiopatie

TABELA 6-5 Leczenie ostrej niewydolnosci serca

Mozliwosci leczenia

Efekty

Leki moczopedne (furosemid,
hydrochlorotiazyd)

Leki rozszerzajgce naczynia (ni-
trogliceryna, nitroprusydek
sodu)

Leki inotropowe:

- Katecholaminy (adrenalina,
noradrenalina, dopomina,
dobutamina)

- Inhibitory fosfodiesterazy
(amrinon, milrinon)

Leki uwrazliwiajace na wapn
(lewosimendan)

Egzogenny peptyd
B-natriuretyczny (nesirityd)

Inhibitory syntazy tlenku azotu

Kontrapulsacja wewnatrzaor-
talna

Urzadzenia wspomagajace
lewa i prawa komore

Moga spowodowac szybkie ustapienie objawow,
ale wysokie dawki moga réwniez odwrotnie wpty-
wac na wynik kliniczny

Obnizajg cisnienie napetniania lewej komory i sys-
temowy opdr naczyniowy; zwiekszajg objetos¢ wy-
rzutowa

Katecholaminy poprawiaja odpowiedz pobudze-
nie-skurcz poprzez bezposrednia stymulacje recep-
toréw adrenergicznych

Inhibitory fosfodiesterazy blokuja degradacje cy-
klicznego monofosforanu adenozyny

Nowa klasa lekéw inotropowych, ktéra zwieksza
kurczliwos¢ miesnia sercowego, bez zwiekszania
zuzycia tlenu, czestosci akgji serca i niepowodujaca
zaburzen rytmu

Wiaze sie z receptorami natriuretycznymi typu

A oraz B. Powoduje rozszerzenie naczyn tetniczych,
zylnych oraz wiericowych. Obniza ci$nienie korico-
wo-rozkurczowe lewej komory. Zmniejsza dusz-
nos¢, powoduje diureze i natriureze

Duze ilosci zwigzanego z zapaleniem tlenku azotu,
produkowanego przez serce i srodbtonek w niewy-
dolnosci serca, majg dziatanie inotropowo ujemne
oraz silnie rozszerzajg naczynia, prowadzac do
wstrzasu oraz zapasci naczyniowe;j. Inhibitory syn-
tazy NO s3 obecnie w trakcie badan

Balon umieszczony z dostepu przez tetnice udowa
w aorcie zstepujacej napetnia sie w trakcie rozkur-
czu, wspomagajac przeptyw wiencowy, a opréznia
w trakcie skurczu, powodujac,préznie’, ktéra wspo-
maga wyrzut lewej komory

Moga poprawiac przezywalnos¢ u pacjentéw
w ciezkim wstrzasie kardiogennym i pozwalaja na
czesciowa odnowe miesnia sercowego. Moga sta-
nowic forme przejsciowa przed przeszczepem

ventricular outflow tract); efekt Venturiego przemieszczajacy przedni platek za-
stawki mitralnej w kierunku LVOT (skurczowy ruch do przodu, czyli SAM),
prowadzacy do nasilenia zwezenia drogi odptywu z lewej komory oraz niedomy-
kalno$ci mitralnej. Czynniki pogarszajace zwezenie LVOT s3 przedstawione
w tab. 6-9. Czeste jest zaburzenie funkcji rozkurczowej. Moze by¢ obecne niedo-
krwienie migénia sercowego, mimo braku choroby naczyn wiencowych. Zabu-
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