Insuficienta Cardiaca



m Insuficienta cardiaca (I1C)

Reprezinta incapacitatea cordului de a pompa suficient sange
pentru a acoperi necesitatile metabolice ale organismului

Este un sindrom complex care rezulta din afectarea structurii si
functiei inimii

Se caracterizeaza prin debit cardiac scazut si staza sistemica
sau pulmonara

IC afecteaza mai ales varstnicii

Reprezinta rezultatul evolutiei BCV cronice

Are grade variate de severitate, in functie de etiologie si de
intervalul scurs intre instalarea bolii si momentul depistarii
afectiunii

Diagnosticul de IC se face in momentul in care inima a pierdut
deja abilitatea de a pompa sange in mod eficient



Cauzele insuficientei cardiace

m Principalele cauze de IC sunt:
e infarctul miocardic

e ateromatoza coronariana
* hipertensiunea arteriala esentiala

e afectiunile valvulare



Cauzele insuficientei cardiace

Alte cauze sunt:
 defecte cardiace congenitale necorectate sau corectate insuficient

 cardiomiopatii (dilatativa, hipertrofica)
* idiopatica (de cauza necunoscuta) de cele mai multe ori in urma unor
miocardite virale

e diabetul zaharat
e dislipidemia

e fumatul

e obezitatea

e varsta
o consumul de alcool

o aritmiile
e anemiile



Tablou clinic

m Consecinta debitului cardiac insuficient si/sau ale stazei retrograde

m Cu repercusiuni asupra functiei si morfologiei rinichilor, plamanilor,
ficatului, creierului si a celorlalte organe

m  Contribuie si unele din mecanismele compensatorii: retentia de apa si
sare si cresterea activitatii simpatice
=  Manifestarile clinice:
= In functie de localizare (stanga, dreapta, sau globala),
= In functie de rapiditatea instalarii acestora,

= In functie de timpul scurs de la aparitia lor (acuta sau cronica)



= IC stanga:
m Scaderii tensiunii arteriale,
m Dispnee
m Puls slab
= IC dreapta:
m Sufluri de insuficienta valvulara tricuspidiana,
m Hepatomegalie,
m Splenomegalie



m Dispnee - de efort, ortopnee (de decubit), paroxistic:
nocturna

m Respiratia Cheyne-Stokes - ca urmare a reducerii
sensibilitatii centrului respirator la PCO2 crescut

= Oboseala

= Anorexia, dureri abdominale
m Palpitatii, sincopa

m Ameteli

m Tuse, Insomnie, depresie



Examenul obiectiv:
= Retentie lichidiana
m Raluri de staza

= Edem pulmonar acut: matitate pulmonara bazal,
edeme, hepatomegalie, turgescenta jugularelor

= Hipoperfuzie periferica: paloare, raceala a
extremitatilor



m Examene de laborator
e Peptidul natriuretic de tip B amino-terminal (BNP) si proBNP:
- markeri biologici importanti
- BNP > 100 pg/ml, proBNP > 400 pg/ml

- substante secretate in principal de catre muschiul ventricular, ca
raspuns la cresterea presiunii intracardiace

- valori mai mici ca ProBNP < 300 pg/ml sau BNP<50 pg/ml,
exclud diagnosticul de IC

e Hemoleucograma completa,
* JTonograma sanguina (sodiu, potasiu),
e Functia renala (creatinina, uree)

e Markeri de citoliza miocardica (Troponina, creatin-kinaza (CK),
1Izoenzima MB (CK MB). Sunt utile in depistarea SCA, IMA;

* Functia hepatica (citoliza)



Metode imagistice

* Radiografia toracicd (cardiomegalie, EPA, poate exclude alte cauze de
dispnee date de boli pulmonare)

» Ecografia cardiaca (depistarea anomaliilor de structura a muschiului
cardiac, problemelor valvulare, evalueaza functia sistolica si cea

diastolica)

» Tomografia computerizata (CT) - este disponibila la scara larga si este
utila in evaluarea dimensiunilor si functiei contractila a inimii;

* Rezonanta magnetica nucleara (RMN) - ofera informatii despre
dimensiunile inimii si functia contractila. Aceasta metoda nu este
disponibila la scara larga si are costuri mari.



Alte metode
 Electrocardiograma (EKG)

- exploreaza activitatea electrica a inimii §i poate sa depisteze
aritmiile, IMA, HVS

e Testul de efort
- este un test foarte util 1a pacientii cu cardiopatie ischemica
 Cateterismul cardiac stang sau drept

- evalueaza atat functia sistolica, cat si cea diastolica masurand
presiunea in camerele inimii si in circulatia pulmonara

- Este invaziv, iradiaza si se foloseste substanta de contrast

- Se foloseste mai rar, de regula la pacientii cu malformatii
congenitale sau la cei la care se efectueaza coronarografie

e Coronarografia



Tratament

m Tratamentul depinde de cauza, de tipul bolii, de severitatea
simptomelor si de cat de bine reuseste organismul sa o
compenseze.

= Obiective:
= Ameliorarea si controlul simptomelor,
= imbunititirea functiei cardiace
= Ameliorarea calitatii vietil
= Incetinirea progresiei bolii
= Reducerea complicatiile si a mortii premature.



Tratament

Masuri generale

e restrictia consumului de sare

e renuntarea la fumat

* reducerea consumului de alcool
* monitorizarea greutatii

e activitatea fizica: repaus doar in formele acute de IC, in rest o
activitate fizica in functie de toleranta la efort (mers pe jos, gimnastica,
alergat usor);

e calatoriile - trebuie evitate calatoriile lungi mai ales in zone cu
altitudine mare deoarece schimbarea presiunii atmosferice si rarefierea
aerului pot decompensa IC cronica.



Tratament

Tratament medicamentos
o diuretice (furosemid, hidroclorotiazida, spironolactona, eplerenona);

e nitrati (1S0sorbit mononitrat, isosorbit dinitrat) - care sunt indicati mai
ales in IC cauzata de BCI (dilata arterele coronare);

e betablocante (metoprolol, carvedilol, nebivolol, bisoprolol) - pentru
hipertensiune arteriala;

e inhibitori ai enzimel de conversie ai angiotensinei (captopril, monopril,
enalapril, ramipril, perindopril, zofenopril);

 antagonisti de receptori de angiotensina (valsartan, telmisartan,
candesartan, irbesartan);

* Inotrop pozitive (digoxin, dobutamina, dopamina — ultimele doua in
formele acute si severe si doar in spltal),

e antiaritmice (amiodarona) - la cei cu tulburiri de ritm;



Tratament

Tratament medicamentos
» antiagregante plachetare (aspirina, clopidogrel) - in BCI;

e anticoagulate (acenocumarol, warfarina) — in special la varstnici,
cu afectiuni cardiace, ce implica existenta unor trombi,
beneficiaza de un tratament pe termen lung, cu scopul de a
preveni bolile pulmonare. Se administreaza si la pacientii cu
fibrilatie atriala sau valvulopatii;

» hipolipemiante (simvastatina, atorvastatina, rosuvastatina)



Pacient cu IC

IC sistolica (FE < 40%) i€ diastolica
Determinarea severitatii IC (clasa NYHA)

NYHA | sau Il NYHA lil sau IV

Digoxinul se

administreaza Administrarea de doze mici de Digoxin (C plasm 0,5-1 ng/ml) la
doar daca pac pacientii la care persista simptomele in ciuda tratamentului optim
se aflain cu IECA, betablocante si diuretice

fibrilatie atriala

C plasm a digoxinului2 1 ng/ml C plasm a digoxinului
revine intre 0,5 si 1 ng/ml

Evaluarea cauzelor: functia renala, doza de : P
digoxin, medicatia concomitenta: amiodarona, e s

verapamil, chinidina, macrolide, tetracicline

si monitorizarea progreselor




Toxicitatea digitalica

Semne si simptome
- cefalee;
- greturi;
- varsaturi;
- inapetenta sau scaderea poftei de mancare;
- diaree;
- dureri abdominale;
- astenie;
- diplopie;
- confuzie care poate evolua catre delir;
- parestezii;
- depresie;
- palpitatii;
- vedere colorata in galben in jurul obiectelor intunecate
- aritmii



Toxicitatea digitalica

m [ratament
- Intreruperea tratamentului
- KCl, in caz de hipopotasemii
- Xilina, Fenitoina In caz de aritmii



