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TESTINES MEDICINOS STUDIJOS

Uminis deSiniojo skilvelio nepakankamumas

Dagmara Reingardiené
Kauno medicinos universiteto Intensyviosios terapijos klinika

RaktaZodZiai: desiniosios Sirdies nepakankamumas, desiniojo skilvelio miokardo infark-

tas, Sirdies nepakankamumas.

Santrauka. Uminis deSiniojo skilvelio nepakankamumas yra sindromas, susijes su plau-
Ciy ir desiniosios Sirdies disfunkcija. Ji gali sukelti ne tik Sirdies ir plauciy ligos. Sindromas
grésmingas gyvybei, todél ji reikia laiku diagnozuoti ir skubiai gydyti. Siame straipsnyje
aptariamos uming desiniojo skilvelio nepakankamumaq sukeliancios priezastys ir Sios pato-
logijos patofiziologiniai mechanizmai, klinika ir hemodinaminiai poslinkiai, gydymo bidai
(prieskrivio optimizacija, Sirdies minutinio tirio didinimas, specifiniai plauciy kraujagysliy
vazodilatatoriai, dirbtiné plauciy ventiliacija ir kt.).

Uminiu deSiniojo skilvelio nepakankamumu (UDSN)
ir apskritai deSiniojo skilvelio nepakankamumu pradéta
dométis tik nuo 1970 m., nes iki tol manyta, jog deSinysis
skilvelis neturi jtakos kraujotakai. UDSN sindromas
yra susijes su plauciy ir desiniosios $irdies disfunkcija
1,2).

Priezastys (1-16): 1étinés plauciy ligos paiiméjimas
ir plautiné hipertenzija; iminés masyvios plauciy ligos
(iSplitusi pneumonija, didelé plauciy arterijos embolija,
iminis respiracinio distreso sindromas); timinis desiniojo
skilvelio infarktas; triburio voztuvo trauminis arba in-
fekcinis pazeidimas; Giminés ar poumés perikardo ligos.
Kairiojo skilvelio ligos, igimtos Sirdies ydos, taip pat
gali progresuoti | UDSN. I3 retesniy priezas¢iu: plauciy
kraujagysliy pasipriesinimo padidéjimas po Sirdies per-
sodinimo operacijos, kairiojo skilvelio funkcija vaduo-
jan¢iy mechaniniy priemoniy taikymas, teigiamo spau-
dimo dirbtiné plauciy ventiliacija ir sepsis, deSinés vai-
nikinés arterijos uzspaudimas dél iminio aortos atsi-
sluoksniavimo. Kitos UDSN priezastys (14, 17): nefriti-
nis/nefrotinis sindromas, kepenuy ligos negriztamoji sta-
dija, jvairius vazoaktyvius peptidus gaminantys navikai.

Kartais minimos tarsi atskiros deSiniojo skilvelio
nepakankamumo formos (12, 14): nepakankamumas,
iSsivystes dél sutrikusios perfuzijos (angl. forward
flow, right-heart forward acute failure) ir UDSN,
sukeltas stazés (angl. backward flow, right-heart
backward failure). Pirmaji varianta paprastai salygoja
sunkus kairiojo skilvelio nepakankamumas ir hipotenzija,
audiniy hipoperfuzija. Sunkiausia kairiojo skilvelio

nepakankamumo forma — kardiogeninis Sokas. Todél,
nagrinéjant UDSN, jvertinamas tik antrasis variantas
(angl. right-heart backward failure) ir jis vadinamas
tik iminiu deSiniojo skilvelio nepakankamumu (angl.
acute right ventricular failure). Daznis tiksliai nenu-
statytas. Manoma, kad UDSN intensyviosios terapijos
skyriuose daznai nediagnozuojamas. Apskritai desiniojo
skilvelio nepakankamumo daznis toks pat kaip ir
kairiojo, t. y. 1 i§ 20 bendrojoje populiacijoje (1-3).

Fiziologija ir patofiziologija

Desiniojo skilvelio (DS) raumens masé sudaro 1/6
kairiojo skilvelio (KS) masés. Deguonies sunaudojimas
DS yra mazesnis — 100 g DS audinio sunaudoja tik 50
proc. to, ka sunaudoja 100 g KS raumens. Jei kairiojoje
vainikingje arterijoje perfuzija daugiausia vyksta diasto-
1&je, tai desiniojoje (ji apripina krauju DS uzpakaling,
Soning, prieking sritis) — diastoléje ir sistoléje. Pirminé
DS funkcija yra palaikyti Zema spaudima deSiniajame
priesirdyje (1 lentelé), kad buty optimizuotas veninio
kraujo grizimas ir uztikrinta pastovi mazo spaudimo
perfuzija per plaucius. Tam DS yra prisitaikes. DS sis-
tolés metu turi visiSkai i$situstinti (galinis diastolinis
spaudimas jame yra minimalus), kad biity optimalus
veninio kraujo grizimas. DS raumens siena yra prisi-
taikiusi prie nedideliy, kvépavimo cikly sukeliamuy, ve-
ninio kraujo grizimo poky¢iy. Todél ju metu nei spau-
dimas DS, nei jo tiiris nekinta. Ta¢iau didesni veninio
kraujo grizimo poky¢iai keicia, didina galinj diastolinj
spaudima DS (1-3, 16).
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1 lentelé. Normalus spaudimas deSiniojoje Sirdyje spontaniS§kai kvépuojanciam ligoniui
(A. Mebazaa ir kt., 2004 (1))

Vieta Dydziai

Spaudimas deSiniajame prieSirdyje

vidurinis 0—7 mmHg
Spaudimas deSiniajame skilvelyje

sistolinis 15-25 mmHg

diastolinis 0-8 mmHg
Spaudimas plauciy arterijoje

sistolinis 15-25 mmHg

diastolinis 8—-15 mmHg

vidurinis 1020 mmHg
Pleistinis slégis plauciy kapiliaruose 6—-12 mmHg*
Plauciy kraujagysliy pasiprieSinimas 100-250 din/s per cm®

*Turéty biiti mazesnis uz diastolinj spaudima plauciy arterijoje.

DS prisipildymas labai jautrus pokriivio pokyc¢iams.
Kai pokriivis DS padidéja (pvz., 1étiné plautiné hiper-
tenzija, Gminé cor pulmonale), kad palaikyty sistolinj
tirj DS dilatuoja. DS dilatacija didina intraperikardini
spaudima, pastumia tarpskilveling pertvara | kaire.
Todél pakinta KS geometrija, mazéja jo prisipildymas,
o kartu sistolinis bei minutinis tiriai. Gali kristi ir krau-
jospudis, o tai pablogina vainikiniy arterijy perfuzija.
Todél nukencia ir KS sistoliné funkcija (1-3, 6, 18).

Pokriivio padidéjimas DS didina O, poreikj. Nor-
maliomis salygomis iki tam tikros ribos perfuzija de-
Siniojoje vainikingje arterijoje padidéja, todél iSauges
deguonies poreikis kompensuojamas. Taciau, esant nors
dalinei deSiniosios vainikinés arterijos okliuzijai, §is
kompensacinis mechanizmas negalés tinkamai veikti
ir kils DS iSemija. Be to, dél plautinés arterijos hiper-
tenzijos perfuzija deSiniojoje vainikinéje arterijoje pradés
vykti tik diastoléje, todél DS apriipinimas deguonimi
dar sumazés. Dél pasunkéjusio pokriivio nukentés tiek
sistoling, tiek diastoliné DS funkcijos (5, 6, 12).

Dél padidéjusio spaudimo deSiniojoje Sirdyje veni-
nio kraujo grizimas pasunkéja, prasideda stazé inks-
tuose, kepenyse. Dél DS dilatacijos vystosi reliatyvus
triburiy voztuvy nesandarumas. Dél to veninio kraujo
grizimas dar pasunkéja, organuose didéja stazé. Suma-
7€je¢s veninio kraujo grizimas dar mazina ir taip suma-
7&jusi KS prisipildyma, jo sistolinj bei minutinj tiirj. Dél
mazéjancio kraujospiidzio toliau blogéja vainiking ir
organy perfuzija. Taip susidaro vadinamasis uzburtas
autoagravacijos ratas (1-3, 5, 6, 12, 16, 18).

Klinika ir diagnostika (1, 2, 4, 9, 12—14). Silpnu-
mas, kulkSnies edemos, i$sipiitusios kaklo venos, jaut-
rumas virSutinéje pilvo dalyje (dél stazés kepenyse),
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pilvo tempimas (jei yra ascitas). Dusulys nestiprus, nes
pradzioje néra stazés plauciuose (plauciy arterijos
tromboembolijos klinika savita). Véliau dusulys atsi-
randa dél besikaupianciy skys¢iy pleuros ertmése.
Susidarius reliatyviam trivaréiy voztuvy nesandarumui,
atsiranda sistoliné kepeny pulsacija, anasarca ir he-
patojuguliarinis refliuksas. Vargina anoreksija, pykini-
mas, obstipacijos. Dél stazés inkstuose greitai mazéja
diurezé ir kreatinino klirensas, o dél stazés kepenyse —
did¢ja plazmoje laktaty kiekis dél pablogéjusio laktaty
klirenso, trinka kreSumo faktoriy sintezé (protrombino
laikas trumpéja), bendrojo baltymo kiekis kraujyje
greitai mazgja, vyksta citolizé kepenyse. Diagnozuoti
padeda apzitira, anamnezé, jvairts tyrimai ir juy pokyciai
priklausomi nuo UDSN etiologijos — tai EKG (pvz.,
elektrokardiografiniai plauciy arterijos tromboembolijos
poky¢iai), kraujo dujy tyrimai, D-dimerai, kriitinés las-
tos rentgenograma, Sirdies echokardiografija, plauciy
angiografija arba kratinés lastos kompiuterinis skena-
vimas. Echokardiografija, plau¢iy arterijos kateterizacija
su Swan—Ganz kateteriu ne tik padeda diagnozuoti,
bet ir stebéti ligos eiga, vertinti gydymo veiksminguma.
Teigiama (3), kad UDSN metu galinis diastolinis spau-
dimas deSiniajame skilvelyje arba centrinis veninis
spaudimas yra >20 mmHg (normalaus spaudimo de-
Siniojoje Sirdyje dydis nurodytas 1 lenteléje), centrinis
veninis spaudimas yra didesnis uz spaudima kairiajame
priesirdyje, Sirdies indeksas <2 I/min/m?, nepriklauso-
mai nuo deguonies sunaudojimo, sumazgjusi veniné
deguonies saturacija (S,0,). Swan-Ganz kateterio
duomenis nelengva interpretuoti dél skirtingu UDSN
priezaséiy ir beveik visuomet atsirandancio triburiy
voztuvy nesandarumo.
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Gydymas (1-3, 5, 11-14, 19). Pagrindiniai UDSN
gydymo uzdaviniai — palengvinti stazg ir jos pasekmes,
gerinti deSiniojo skilvelio kontrakeija ir (ar) mazinti
desiniojo skilvelio pokriivi.

PrieSkriivio deSiniajam skilveliui optimizacija
(cirkuliuojancio tiirio problemos) (1-3, 5, 11, 13). Gy-
dant UDSN, ypa¢& svarbus cirkuliuojancio tiirio papil-
dymas.

Kartais, esant normaliam plauc¢iy kraujagysliy
pasiprieSinimui, tirio papildymas reikalingas. Tuomet
DS prisipildymas (i vena lasinama izotoninio natrio
chlorido tirpalo) ir galinis diastolinis spaudimas jame
padidéja, taip pat padidéja DS sistolinis tiiris, o kartu
padidéja ir KS prisipildymas bei jo sistolinis, minutinis
ttriai. Taciau daugumai ligoniy, kuriems i$sivysto
UDSN, $is kompensacinis mechanizmas yra ribojamas
padidéjusio spaudimo plauciy arterijoje. Kai vidurinis
spaudimas joje yra 30 mmHg, tai volemijos papildymas
turi biiti sprendziamas ypac atsargiai. Perpilus nors
kiek skysciy, deSiniojo skilvelio perkrova tiiriu didés,
jis dilatuos, didés regurgitacija per triburj voztuva, didés
stazé inkstuose, kepenyse, ryskés ir UDSN. Staigus
prisipildymo spaudimo padidéjimas deSiniajame ar
kairiajame skilveliuose be Sirdies minutinio tiirio padi-

déjimo rodo, kad tolesnis tiirio papildymas yra pavojin-
gas. Tuomet reikéty su diuretikais ar hemofiltracija Sa-
linti skysciy pertekliy. Jei deSinysis skilvelis dilataves
ir tarpskilveliné pertvara nukrypusi i kairg, pirmiausia
reikéty ir skirti diuretiky (2 lentelé).

Jei jie neveiksmingi, atlickama skubi hemofiltracija,
dazniausiai kartu skiriant inotropinius vaistus.

Vazodilatatoriai (1-3, 5, 12—14). Jei plauciy krau-
jagysliu pasiprieSinimas padidéjgs, jie gali sumazinti
pokriivi deSiniajam skilveliui. Tuomet, pageréjus de-
Siniojo skilvelio funkcijai, mazéja deguonies poveikis
jame, geréja kairiojo skilvelio prisipildymas, didéja krau-
jospiudis, o kartu kraujotaka deSiniojoje vainikinéje
arterijoje. Véliau mazéja spaudimas deSiniajame prie-
Sirdyje, stazé inkstuose, kepenyse. Taigi ligoniams, ser-
gantiems izoliuotu UDSN, vazodilatatoriai gali biti
naudingi — tai nitroglicerinas (20-200 pg/min.), natrio
nitroprusidas (0,3—5 pg/kg/min.), prostaglandinas E .
Taciau nereikéty pamirsti, kad Sie vazodilatatoriai, Sa-
lindami plauting vazokonstrikcija, blogina plauciuose
ventiliacija — perfuzija ir mazina artering saturacija
deguonimi. Kadangi jie mazina diastolinj spaudima, tai
pablogina perfuzija deSiniojoje vainikingje arterijoje,
todél iSemija deSiniajame skilvelyje paryskéja.

2 lentelé. Diuretiky dozavimas ir vartojimo budas (14)

Skysciy S )
susilaikymo dydis Diuretikai Dozé/mg Pastabos
Vidutinis Furozemidas arba 2040 Geriamasis arba | vena, pagal klinika
bumetanidas arba 0,5-1,0 Dozg titruoti pagal klinikini poveiki
torazemidas 10-20 Stebéti Na*, K", kreatinino kieki bei kraujosptidi
Didelis Furozemidas arba 40-100 I vena
furozemido infuzija | 5-40 mg/val. | Geriau nei didelés boliusinés dozés
Bumetanidas arba 1-4 Geriamasis arba | veng
torazemidas 20-100 Geriamasis
Refrakteriskumas | Pridéti hidrochloro- [ 25-50du | Derinys su kilpiniais diuretikais geresnis nei
kilpiniams tiazido arba kartus vieny kilpiniy diuretiky didelés dozés
diuretikams per diena
metolazono arba 2,5-10 Metobazonas veiksmingesnis, kai kreatinino
viena karta | klirensas <30 ml/min.
per diena
spironolaktono 25-50 viena | Jis tinkamas, jei ligoniui néra inksty nepakanka-
karta mumo ir K* kiekis serume normalus arba mazas
per diena
Alkalozés atveju | Acetazolamidas 0,5 I vena
RefrakterisSkumas | Pridéti dopamino Jei yra inksty nepakankamumas, taikoma
kilpiniams diureti- | inksty vazodilata- ultrafiltracija ar hemodializé
kams ir tiazidams | cijai arba dobuta-
mino, kaip inotro-
pinio vaisto
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Inhaliaciniai vazodilatatoriai (12, 21): prosta-
ciklinas (= prostaglandinas I,) arba jo analogai, azoto
oksidas (NO) ir galima alternatyva — inhaliuojamasis
natrio nitroprusidas, kaip NO donorinis vaistas.

Prostaciklinas (10) be vazodilataciniy savybiy yra
ir galingas trombocity agregacijos inhibitorius. Be to,
jis stimuliuoja NO i$silaisvinima i§ endotelio lasteliy.
Inhaliuojamasis prostaciklinas palankesnis uz intrave-
ninj, nes, staiga nutraukus inhaliacijas, nebiina rikoseto
fenomeno. Gydant plauting hipertenzija, vaistas yra
veiksmingas, be to, pigesnis uz NO. Prostaciklinas ne-
turi $alutiniy poveikiy, aktyviy metabolity.

Iloprostas (22) yra prostaciklino karbaciklinis deri-
vatas. Sis vaistas palyginti su prostaciklinu yra geresnis,
nes tirpus, mazesnio klampumo ir Zymiai ilgesnio
veikimo (pusiné eliminacija trunka 20—30 min., hemo-
dinaminis poveikis — 1 val.).

NO (23, 24) greitai patenka i plauciu kraujagysliu
lygiyju raumeny lasteles ir sukelia vazodilatacija. Jo
poveikis lokalizuotas, nes jis greitai susijungia su plaz-
mos baltymais ir hemoglobinu. Gydant 13 ligoniu, ser-
ganc¢iy DS timiniu infarktu ir kardiogeniniu Soku (24),
NO inhaliacijos reikSmingai (p<0,05) mazino spaudi-
ma deSiniajame priesirdyje (12+3 proc.), vidurinj spau-
dima plauciy arterijoje (1342 proc.) bei plauciy krau-
jagysliu pasipriesinima (36+8 proc.). Todél padidéjo
Sirdies indeksas (24=+11 proc.) ir iSstimimo frakcija
(23+12 proc.; p<0,05). NO nekeité sisteminio arterinio
kraujosptdzio ir pleistinio slégio plauciy kapiliaruose
dydziy, Sirdies susitraukimy daznio. Ilgai skiriant NO
ir staiga nutraukus, daznai iSryskéja rikosSeto feno-
menas.

Kontrakcijq gerinantys vaistai (1-3, 11-14, 20).

Tam vartojami teigiama inotropinj poveikj turintys
vaistai: beta adrenoreceptoriy agonistai dobutaminas
(2-20 pg/kg/min.), dopaminas (3—5 pg/kg/min.).
Mazos dopamino dozés (<2 pg/kg/min. i vena) veikia
tik dopaminerginius receptorius ir tiesiogiai bei ne-
tiesiogiai mazina periferinj kraujagysliy pasiprieSinima.
Todél geréja inksty kraujotaka, didéja glomeruly filt-
racijos dydis, diurez¢ ir natrio i§skyrimas.

Didesnés dopamino dozés (>2 ug/kg/min. | vena)
stimuliuoja beta adrenerginius receptorius ir didina
Sirdies inotroping funkcija bei minutinj Sirdies trj. Dar
didesnés dopamino dozés (>5 pg/kg/min.) veikia tik
o-adrenerginius receptorius ir siaurina kraujagysles.
Tai naudinga esant hipotenzijai, ta¢iau, esant UDSN,
tai nepalanku, nes tokios vaisto dozés didins spaudima
plauciy arterijoje, o kartu didins pokriivi deSiniajam
skilveliui.

Miokardo susitraukimy jégai stiprinti vis placiau
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vartojami fosfodiesterazés inhibitoriai (pvz., milrinonas,
jo boliusiné dozé — 25—75 ug/kg per 10-20 min., po to
infuzija 0,375-0,75 png/kg/min. arba endoksimonas, jo
boliusiné dozé — 0,25-0,75 ug/kg, po to infuzija 1,25—
7,5 ng/kg/min.), kalcio jautrikis levosimendanas (boliu-
siné dozé — 12-24 pg/kg per 10 min., po to infuzija
0,05-0,2 pg/kg/min.).

UDSN metu esant hipotenzijai, rekomenduotini no-
repinefrinas (0,2—1,0 pg/kg/min.) ir epinefrinas (0,05—
0,5 ng/kg/min.).

Dirbtiné plauciy ventiliacija (1, 6). ISsivysCius
UDSN, kol galima, hipoksemijos korekcijai reikéty skirti
oksigenoterapija per nosies kateteri, kauke. Dirbtiné
plauciy ventiliacija (DPV), kuri paprastai taikoma Soko
metu, gali pabloginti UDSN, nes ji dél teigiamo kve-
pavimo slégio sunkina pokriivi desiniajam skilveliui.
Todél desiniajame prieSirdyje didéja spaudimas, ke-
penyse ryskéja stazé. DPV neigiamo hemodinaminio
poveikio slopinimui kartu galima skirti NO inhaliacijas.
Taikant DPV, rekomenduojama vartoti mazus ikvé-
pimo tiirius (7 ml/kg) ir neleisti kilti galimai hipovolemijai
(koreguojant ja intraveniniais skys¢iais). Esant UDSN,
DPYV turéty biiti naudojama labai atsargiai.

Kitos UDSN gydymo rekomendacijos (1, 3, 12,
13, 19).

e Intraaortiné kontrapulsacija, esant iSeminiam UDSN,
pagerinusi DS perfuzija, maZzina plauciy kraujagysliy
pasiprieSinima, gerina desiniojo skilvelio veikla, didina
kraujospiidj, Sirdies minutinj torj (8, 25).

e Mechaninés desiniojo skilvelio darba palaikancios
priemonés (angl. right ventricular assist device) (7,
26).

e Membraniné oksigenacija. I$sivys¢ius UDSN po
Sirdies persodinimo operacijos, §i priemoné efektyvesné
).

e Jei UDSN susijes su okliuzija Sioje arterijoje, atlie-
kama deSiniosios vainikinés arterijos angioplastika. At-
likta angioplastika padeda atkurti DS iSeminio miokardo
kontraktiling funkcija ir gerina prognoze (15, 20, 27).
e DeSiniosios vainikinés arterijos revaskulizacija
naudinga ir ligoniams, kuriems su deSiniosios vainikinés
arterijos iSemija taikoma kairiojo skilvelio darba palai-
kanti priemoné (angl. left ventricular assist device).
Tuomet pavyksta iSvengti galimos $io kairiojo skilvelio
nepakankamumo gydymo pasekmés — UDSN (28).
e Antiaritminis prieSirdziy virpéjimo gydymas, jei
UDSN susijusi su $ia aritmija.

o Laikina perikardiotomija gali biiti efektyvi ligoniams
po sternotomijos (po $irdies operacijos) ir UDSN.

UDSN gydymo biidai priklauso ir nuo etiologijos
(1,2,11,29).
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e FEsant deSiniojo skilvelio infarktui, labai svarbu
palaikyti priesirdziy—skilveliy darbo sinchronizacija,
gydyti hipotenzija, kardiogeninj Soka.

e Esant plauciy arterijos tromboembolijai, svarbus
vaidmuo tenka antikoaguliantams, trombolizei arba
trombektomijai (11). Sunkiais atvejais pirmenybé atiteks
skubiai trombolizei.

e Uminio respiracinio distreso sindromo metu ypaé
svarbus $ios patologijos etiologinis ir bendrasis gy-
dymas.

e UDSN, komplikavesis Suntu i3 deSinés i kaire dél

atviro priesirdziy pertvaros defekto (laikosi refrakteriné
hipoksemija), gydomas perkutaniniu biidu uzdarant §i
defekta (29).

o FEsant infekcijai plauciuose, bakteriniam endokardi-
tui, skiriama antibiotikuy.

Prognozé (1, 3). Ja lemia UDSN prieZastys, ju
pobiidis (iminés, létinés). Labai svarbi ankstyva UDSN
diagnostika, tinkamas gydymas, kad biity sustabdyta
UDSN degeneracija { uzburta autoagravacijos rata su
triburiy voztuvy nesandarumu ir dél to ryskéjancia
Sirdies iSemija bei staze daugelyje organu.

Acute right ventricular failure
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Summary. Acute right ventricular failure is a syndrome, which is related to pulmonary and right heart
dysfunction. It may occur with or without cardiopulmonary pathologies. It is often life threatening and requires
early recognition and urgent treatment. In this review article, precipitating factors for right ventricular failure
and its pathophysiological mechanisms, clinical picture and hemodynamic manifestations, the principles of the
management of acute right ventricular failure (optimization of preload, increase in cardiac output, specific
pulmonary vascular vasodilators, problems of mechanical ventilations, efc.) are discussed.
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