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Wstrzas sercowopochodny (WS) jest stanem klinicznym, w ktérym
dochodzi do naglego uposledzenia przeptywu tkankowego, w wyniku
malego rzutu serca, spowodowanego uszkodzeniem miesnia serca i/lub
aparatu zastawkowego z zaburzeniami mechanizméw autoregulacji ustroju
(wg 9). WS przedstawia zwykle dramatyczne powiklanie ostrego zawalu
serca, cho¢ moze by¢ takze nastepstwem konicowego stadium wielu innych
choréb serca (9, 20). Niedomoga hemodynamiczna lewej komory, prowa-
dzaca w skrajnych przypadkach do rozwiniecia WS, jest obecnie naj-
czestszym bezposrednim mechanizmem zgonu w zawale (wg 17). Zawal
serca (wg 18) jest powiklany WS w 289, przyp. Postepowanie zapobie-
gawcze powinno by¢ ukierunkowane na szybkie opanowanie bélu i leku,
ochrong strefy niedokrwienia i przeciwdzialanie zaburzeniom hemostazy.
Leczenie zawalu serca powinno tez przeciwdzialaé zaburzeniom rytmu
i przewodzenia, zmianom hemodynamicznym i zaburzeniom ze strony
ukladu autonomicznego. Podawanie lekéw moczopednych w razie pierw-
szych objawéw zastoju w plucach moze uchronié przed rozwinieciem
ostrej niewydolnosci lewokomorowej, ktorej czesto towarzyszy WS (15).
Wystepowanie WS i obrzeku pluec w zawale serca w 95—100%, prowadzi
do Smierci (15).

-Szybkie rozpoznanie WS, jego przyczyny stanowi klucz do jego sku-
tecznego leczenia. Dzieki wezesnemu przytézkowemu monitorowaniu he-
modynamicznemu, ktére obecnie jest rutynowym postepowaniem w wy-
specjalizowanych osrodkach intensywnej opieki kardiolcgicznej, mozliwa
jest wezesna ocena i cdpowiednio dostosowane leczenie wstrzgsu, ktére
takze powinno opieraé sie na wskaznikach biochemicznych i gazometrycz-
nych. Konieczna jest stala kon trola ilosci moczu oddawanego przez cew-

. nik, stale monitorowanie ekg, cisnienia systemowego, kontrola radiolo-
. giczna pluc na poczatku leczenia i po 24 godzinach (4, 15). _
. " Wspélczesne leczenie WS w zawale musi uwzgledniaé przede wszyst-
" kim uszkodzenie serca Jako pompy. Podstawowym celem leczenia wstrzg-
- Su zawalowego jest (jak wynika z patogenezy) poprawienie perfuzji tkan-
. kowej, préba poprawy rzutu serca, a nastepnie uzyskanie takiej stabi-
-lizacji hemodynamicznej, ktéra umozliwi polepszenie ukrwienia miesnia
- sercowego i jego kurczliwosé (3, 4, 8, 9,15, 16, 20). = i
. 3 Mozna to osiagnaé¢ poprzez: 1) zwiekszenie pojemnosci minutowej .
- serca, 2) zmniejszenie obwodowego_oporu naczyniowego, 3) zwiekszenie
- objetosci krwi krazacej (3, 4, 8, 11, 13, 15, 16,.19, 20).
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, Sukces leczenia WS zalezy w duzej mierze od mozliwo$ci zmniej-
szenia- ostrego niedokrwienia i ograniczenia postgpujacego uszkodzenia
mieénia serca, zanim wystapi w pelni rozwiniety obraz choroby. Wsp6l-
czesne leczenie WS, oprécz . postepowania objawowego (tlenoterapia, le-
czenie przeciwbdlowe, przeciwarytmiczne, wyréwnywanie zaburzen w go-
spodarce kwasowo-zasadowej) ma za zadanie rozpoczecie wczesnej sta-
 bilizacji hemodynamicznej ‘krazenia. Ty ;
Wybér wlasciwego leczenia jest ‘bardzo trudny, gdyz nie dysponu-
' jemy, jak dotad, w pelni skutecznymi lekami. Klasyczne juz dzisiaj
grodki o dzialaniu katecholaminergicznym nie moga byt uznane jako
leki z wyboru w leczeniu wstrzgsu. . : :
‘ -Leczenie powinno by¢ prowadzone w oparciu o (wg 3): 1) srodki
modyfikujace obciazenie nastepcze i wstgpne (w tym réwniez dekstran
40 000) tak aby, o ile to mozliwe, ciénienie zaklinowania w tetnicy pluc-
nej wahalo si¢ w granicach 18—22 mm Hg, 2) leki inotropowe w przy-

- padku niezadawalajgcej poprawy rzutu serca, 3) leczenie zaburzen rytmu

serca i przewodzenia, 4) leczenie trombolityczne (streptokinaza, tkankowy .
~aktywator plazminogenu, urolinaza), 5) oddech kontrolowany z ewentual- -
nym zastosowaniem dodatniego ci$nienia wydechowego (w przypadku
duzego wydatku energetycznego zwigzanego z pracg oddychania), 6) kon-
trapulsacje balonem wewnatrzaortalnym, 7) leczenie kardiochirurgiczne.
. Jednym z waznych czynnikow jest prawidlowo prowadzona tlenote-
rapia. Zalecane jest utrzymywanie ci$nienia parcjalnego tlenu powyzej
70 mm Hg, poprzez podawanie go przez maske w stezeniu 30—40%,
~ (20). Sposrod lekow przeciwbélowych nadal zalecana jest morfina (poda-
wana co 5—15 minut w dawce 4—8 mg), mieszanina lityczna i mie-
szanina neuroleptoanalgetyczna (15, 20). : '
: W czestoskurczach nadkomorowych i ‘komorowych wskazane jest
. wykonanie kardiowersji elektrycznej. Przy wystepujacych zaburzeniach
przewodzenia szybko rozpoczeta czasowa stymulacja (endokawitarna)
moze zapobiec rozwinieciu dalszych faz wstrzgsu. '

Szybka dozylna podaz plynow zwieksza rzut skurczowy, podnoszac .
cisnienie napelniania lewej komory. Metoda ta ma zastosowanie, jesli
wstrzas przebiega bez objawow obrzeku ptuc (4). Szczegdlnie korzystny
okazal sie dekstran niskoczgsteczkowy, ktory réwnocze$nie ulatwia prze-
plyw krwi przez naczynia wlosowate poprzez zmniejszenie lepkosci krwi
oraz zapobieganie agregacji elementéw morfotycznych i tworzeniu mi-
krozakrzepéw. Dekstran o cigzarze czasteczkowym przekraczajacym 60 000
nie zapobiega agregacji krwinek. Nie powinno sie stosowaé jako leku
pierwszej kolejnosci we wstrzasach przebiegajacych ze znacznym od-
wodnieniem tkankowym. Przeciwwskazaniem do stosowania tego' pre-
paratu jest niewydolno$¢ nerek (4). Zastrzezenie to nie dotyczy skgpomo-
czu przednerkowego. Podajac dekstran nie nalezy przekracza¢ 250 ml
ptynu w ciggu 30 min, aby nie spowodowac zaburzen krzepliwosci (4, 15).

Powszechne do niedawna stosowanie takich katecholamin,. jak nora-
drenalina i izoproterenol, ma obecnie raczej charakter historyczny niz
praktyczny (9). Wprawdzie aminy te zwigkszaja bardzo znacznie kurczli-
wosé miesnia serca, dzigki czemu wzrasta objetos¢ minutowa, lecz jedno-
czeénie powoduja wybitny wzrost zapotrzebowania migsnia ‘sercowego
na tlen (2, 3, 8, 9,15, 16). e e ;

./
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Obie te aminy majg istotny wplyw na obwodowy uklad tetniczy;
noradrenalina zwigksza obcigzenie nastepcze (stymulacja alfa-receptoréw)
podczas gdy. izoproterenol proteguje przeplyw przez miesnie szkieletowe
(stymulacja betas-receptorow). : ; O e

Takie dopamina w wiekszych dawkach, poza inotropowym dziala-
niem na miesien sercowy, dziala stymulujaco na alfa-receptory adre-
nergiczne, zwigkszajgc naczyniowy opér obwodowy. Dopamina zwieksza
pojemnos¢ wyrzutowsg serca przez bezposrednig stymulacje receptoréw
beta,-adrenergicznych, jak i przez uwalnianie noradrenaliny z zakon-
czen nerwowych. W odréznieniu od innych amin katecholowych ma ona
wlasciwosci rozszerzajace naczynia nerkowe, co nasila diureze i wyda-
lanie jonéw sodowych z moczem. Stosowanie wlewow dozylnych w daw-
kach powyzej 10 ug/kg/min wywoluje skurcz naczyn krwionoénych, po-
szerzenie strefy martwicy. Dlatege w WS 'wiklajgcym Swiezy zawal
wielu autoréw réwniez chetnie stosuje dobutamine 3, 5, 9, 15, 16, 20).

Wsréd lekéw o wlasciwosciach inotropowych dodatnich sg dzisiaj
preferowane — dobutamina, amrynon, prenalterol i ksameterol (9).

Dobutamina ma wybitne wlasciwosci inotropowe dodatnie przy jedno-
czesnym stosunkowo niewielkim dzialaniu chronotropowym dodatnim
i arytmogennym. Dawki rzedu 2,5—5 ug/kg/min sa wystarczajgce dla
uzyskania efektu hemodynamicznego i sg jednoczeénie bezpieczne przy
wielogodzipnych wlewach dozylnych (5).

U chorych ze znaczng hipotonig jest uzasadnione podawanie nora-
drenaliny lub adrenaliny w skojarzeniu z dopaming (3, 20). ‘W przypadku
ciSnienia skurczowego pomiedzy 70 a 90 mm Hg stosujemy dopamine
w ,,malych dawkach” (5—15 ug/kg/min) ewentualnie w skojarzeniu z do-
butaming. W razie obnizania sie ci$nienia skurczowego do wartoéci poni-
zej 70 mm Hg nalezy podja¢ prébe leczenia dopaming w ,,duzych daw-
kach” (20—30 pg/kg/min), a w razie jej matej skutecznosci zmienié lecze-
nie na noradrenaline, pamietajgc o konieczno$ci stosowania najnizszej
dawki. Po uzyskaniu wzrostu ci$nienia ‘skurczowego (do 70 mm Hg)
wskazany jest, o ile mozliwe, powrét do leczenia dopaming. Dla-ciénienia
nie mniejszego niz 90 mm Hg lekiem z wyboru jest dobutamina. Lek
ten mozna !jczy¢ -ze Srodkami naczyniorozszerzajgcymi (nitroprusydek
sodu, nitrogliceryna) lub dopaming (3). Dopamina przyspiesza najbardziej
czynno$é serca, dobutamina najmniej, a noradrenalina wywiera dzialanie
posrednie (3). Lacznie dobutaminy z dopaming (9), poza korzystnym dzia-
laniem hemodynamicznym, powoduje poprawe przepltywu nerkowego

i wzrost diurezy. _ T .

Analizujac leki inotropowe naleiy wymieni¢ dwie istotne zasady ich
stosowania. Pierwsza — ci$nienie zaklinowania w kapilarach plucnych
(PCWP) winno by¢ nie mniejsze niz 18—20 mm Hg, poniewaz. tylko
wtedy mozna uzyskaé w pelni efekt presyjny. Druga — to koniecznosé
prowadzenia leczenia:$rodkami inotropowymi przez minimum kilkanas-
cie — kilkadziesigt godzin. Jest to czas konieczny do rozwiniecia pelnego
dzialania innych lekéw poprawiajacych hemodynamike, jak réwniez ko-
nieczny do poprawy kurczliwosci wlasnej dzieki lepszemu przeplywowi
wienncowemu (3).

Izoprenalina jest malo przydatna w leczeniu WS w 'przebiegu éWie’—
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5.zego zawalu. Wyjatek moga stanowi¢ przypadki wysokiego oporu -obwo-
i dowego z towarzyszacq bradykardia. Stymulujac beta,-receptory znacz-
. pie przyspiesza czynno$é serca, a takze zwigksza pobudliwos¢ nizszych

osrodkow (ekstrasystolia komorowa. lub czestoskurcz), obniza prog mi-
-~ gotania komor (8, 16). Getaoban aa Bidke P e : ;
Glikozydy naparstnicy .sg .wskazane .glownie przy wspblistniejgcych -
objawach zastoinowych w malym, jak i .w. duzym krazeniu. Nalezy pa-
_mietaé o ich dzialaniu arytmogennym, wystepujacym czesto przy nie-
dokrwieniu serca oraz w przebiegu kwasicy (15, 16). Skuteczno$¢ gliko-
zydow naparstnicy w zwalczaniu samego WS jest problematyczna, nato-
miast uwaza sie, ze dzialaja one korzystnie w leczeniu towarzyszacego

- obrzeku pluc. Sa przeciwwskazane we wszystkich postaciach bloku przed-

.

" sionkowo-komorowego u chorych, ktérych nie zabezpieczono uprzednio

| elektroda endokawitarng (18). - - .

. Sterydy sa tradycyjnie stosowane w. WS, .aczkolwiek nie udowod-
niono w sposéb pewny ich klinicznej skutecznoéci z wy jatkiem wstrzgsu
w przebiegu niewydolnosci nadnerczy i septycznego (3)..Za ich stoso-
warniem, z punktu widzenia korzysinego wplywu na hemodynamike, prze-

' mawiaja (3, 20): 1) dzialanie pobudzajqce.k-urczliwoéé miesnia sercowego, -
2) blokada ‘alfa-receptorow i efekt naczyniorozszerzajacy, 3) korzystny
. wplyw na powinowaciwo hemoglobiny do tlenu. Nie bez znaczenia jest
rowniez wykazane dzialanie stabilizujace. blony lizosomalne i komorkowe
oraz ochrona ptuc przed rozwojem piuca wstrzagsowego (ARDS). Hormony
kory nadnerczy: hydrokortyzon 100 mg/kg, metylprednizolon 30 mg/kg,
deksametazon 80 mg/kg (15) polecane sg przez niektére osrodki w ostrej

, postaci WS. Niepokoéj budza doniesienia 0 wzmozonej czestosci wystepo-

. wania tetniakéw u chorych na zawal serca otrzymujacych sterydy (17).

Dzisiaj w leczeniu WS prowadzi si¢ przewaznie leczenie skojarzone,
stosujac laczne podawanie dozylne nitrogliceryny i dobutaminy (9). Leki
o dzialaniu naczyniorozkurczowym — azotany, a takze nitroprusydek
sodu i fentolamina, majg zréznowazony wynik dzialania na uklad tet-
niczy i zylny, przy zaloZeniu, Zze cisnienie napelniania lewej komory
jest na gornej granicy normy (8, 9). Leki te zwiekszaja objetos¢ minu-
towa i obnizajg naprezenie lewej komory, zmniejszajac tym samym
zuzycie tlenu przez serce. Laczne stosowanie ich z lekami o dzialaniu
inotropowym zabezpiecza przed spadkiem ciSnienia systemowego i po-
gorszeniem przeplywu wiencowego. Razem utrzymujg systemowe ci$nie-
nie perfuzji. :

Nowe mozliwosci leczenia wstrzasu otwieraja sie przed lekami z gru-
py preparatow bipirydynowych dzialajacych inotropowo dodatnio, nie
bedgcymi pochodnymi naparstnicy, jak np. amrynon lub milrynon (3, 20).
Korzystny efekt dzialania tych lekéw wynika z ich wplywu na wolny
kanal wapniowy oraz na wewnatrzkomoérkowe stezenie cAMP. Amrynon
ma wlasciwosci hamowania fosfodiesterazy, co powoduje wzrost cAMP,
prowadzac do zwigkszenia kurczliwosci miesnia sercowego. W leczeniu
WS dzié najbardziej pozgdane wydaje sig¢ lgczne stosowanie amrynonu
z dobutaming (9). TewREhr s ST Sk R

U chorych nie reagujacych na leczenie farmakologiczne w wysoko
wyspecjalizowanych oérodkach klinicznych stosowana jest przeciwpulsa-
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cyjna. éfédaortalna (intra-aortic ballon pumping — IABP)' i/lub zabiegi
kardiochirurgiczne (6, 10, 12, 14, 16, 17). -

Wskazaniem do’ wspomagania lewej komory s przede wszystkim
objawy hipoperfuzji (wskaznik sercowy ponizej 2,2 1/min/m?) oraz za-
stoju w krazeniu plucnym — ciSnienie w kapilarach plucnych powyzej
2,4 kPa=18 mm Hg (15). Celem wspomagania jest zapewnienie odpo-
wiedniego przeplywu wiencowego przy maksymalnym ograniczeniu pracy
serca w okresie wstrzasu (10). Czasowe wspomaganie krazenia jest naj-
skuteczniejszym sposobem leczenia ‘WS (6). Zasada przeciwpulsacji aor-
talnej, opisana przez Herkena w r. 1958, opracowana przez Kolffa i Mou-
lopolusa w r. 1962 zostala z powodzeniem zastosowana we WS przez
Kantrowitza w r. 1968 (6, 20).

Urzadzenie wspomagania pracy- serca sklada sig z balonu, systemu
pompujacego oraz synchronizatora. Metoda ta polega na synchronicznym
z pracg serca rozdymaniu i zapadaniu si¢ wprowadzonego do aorty zste-
pujacej cewnika z balonem. Opréznianie balonu rozpoczyna sie z chwilg
otwierania zastawek aorty, co obniza ciSnienie w aorcie (afterload).
Z chwilg zamykania. si¢ zastawek aortalnych balon napelnia sie helem
lub dwutlenkiem wegla — rozdyma sig, dajac w okresie rozkurczu do-
datkowsa fale ci$nienia (i przeplywu) co stanowi o efekcie wspomaganis
rozkurczowego. Uzyskanie dodatkowej fali przeplywu w rozkurczu - jest
szczegblnie korzystne dla przeplywu wiericowego. Wykazano istotny
wplyw wspomagania na zmniejszenie obszaru martwicy, jak i na przy-
wrécenie kurczliwosci obszaru okolozawalowego (10, 12, 14, 16). Metoda
przeciwpulsacji powirina by¢ zastosowana mozliwie wecze$nie przed uply-
wem 24 godzin od powstania zawalu serca (6). Przeciwwskazaniem w za-
stosowaniu IABP s3 zaawansowane zmiany miazdzycowe tetnic obwodo-
wych oraz niedomykalno$¢ zastawki aortalnej duzego stopnia (10). Samo
IABP umozliwia wyprowadzenie ze wstrzasu okoto 209, chorycii, + w...c

zmniejsza $miertelnosé z 909, przy leczeniu farmakologicznym do okotlo
700/9 (16). . : ' ;

: Podobne efekty, jak przy wspomaganiu wewnatrzaortalnym, prébuje
sie uzyskaé takze przeciwpulsacyjna zewnetrzng, powodujgc zmiany cis-
nienia w lozysku naczyniowym droga ucisku z zewnatrz (1, 7). ]

W czasie podwyzszenia ciSnienia krew z ukladu zylnego zostaje prze-
sunieta w kierunku dosrodkowym. W czasie ujemnych ci$nien na kon-
czyny dolne efekt jest odwrotny. Zmiany ciSnien w aspekcie podobnie,
jak i w pozostalych metodach przeciwtgtnienia, sterowane s3 zapisem
ekg. Ogromng zaleta tej metody jest jej nieinwazyjnosé. Wadg jest nato-
miast wielko§é aparatury oraz unieruchomienie chorego. Doswiadczenia
kliniczne z zastosowaniem zewngtrznej przeciwpulsacji ma jednak nie-
wiele osrodkéw (7, 10). Najwiekszy material zbiorczy (z 21 osrodkéw)
stosowania tej przeciwpulsacji u chorych ze §wiezym zawalem serca opu-
blikowall Amsterdam i wsp. (1). W naszym kraju zagadnienie zewnetrz-.
nej przeciwpulsacji jest problemem nadal nowym. W r. 1977 na XXXIIT
posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Kot i wsp. pierwsi
przedstawili prototyp urzadzenia do zewnetrznego wspomagania serca (7).
Latwosé zastosowania tej metody czyni ja szczegblnie atrakcyjng dla

osrodkéw nie majacych przeciwpulsacji wewngtrzaortalnej.
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Stosowanie krgzenia wspomaganego wymaga réwnoczesnego inten-

S}}wnego leczenia farmakologicznego i najczeSciej nastepowego zabiegu
. ‘kardiochirugricznego (pomost aortalno-wiencowy, -wyciecie strefy mart-

‘wicy, usunigcie tetniaka komory i przedziurawienia przegrody miedzy-

 xomorowej lub leczenie chirurgiczne ostre] niedomykalnosci . zastawki

_dwudzielnej). -~ . : o . L
U chorych na zawal serca ‘znajdujacych sie¢ we wstrzasie, u ktérych
IABP nie jest skuteczna, niektorzy zalecaja dodatkowo bezposrednie .
wspomaganie lewej komory (20). Metoda ta polega na zalozeniu dwoéch
palonéw do aorty i lewej komory dzialajacych w przeciwfazie.
Jeden dziala odciazajaco, drugi pomaga uszkedzonej komorze wyrzu-
cat krew do aorty. . : L
~ Nalezy wspomnie¢ o metodach udrazniania tetnic w ostrym zawale
serca, ktére moga przerwaé rozpoczynajacy sie wstrzas lub zapobiec jego
powstaniu. Zalicza sig do nich leczenie fibrynolityczne (podanie strepto-
kinazy, urokinazy lub plazminogenu tkankowego do zmienionych tetnic
wiencowych) oraz wykonanie przezskérnej angioplastyki niedroznego na-
czynia wiencowego za pomocs wprowadzenia balonika do $wiatla tetnicy
(15, 20). W Polsce coraz wigcej oérodkéw wykonuje te zabiegi wg metody
zaproponowanej w r. 1974 przez Griintziga (15, 20). Powyzsze sposoby

. rokujg duzy postep w leczeniu ostrej niedrozno$ci naczyn wiencowych

i wstrzgsu.
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