LA CIRCOLAZIONE
EXTRACORPOREA

ww.fisiokinesiterapia.bi




principio dello scavalcamento
(bypass)
cardiopolmonare




—— PULSATILE Dale / Shuster (1928)

. ROLLER OCCLUSIVA Henry/ Jouvelet (1934)

—— DIGITANTE SIGMAMOTOR DeWall (1956)




OSSIGENATORI :
UMANO (cross circul.) Lillehai / Varco (1955)

SCHERMI ROTANTI Denni / Gibbon (1951 - 54)

ABOLLE CONANTISCHIUMA DeWall - Clark (1956)

) AMEMBRANA

Membrana silicone (25 m?) Kollf/Clower (1958)
Elastomeri silicone (25 m?)  Bramson/Kolobow (1965)

Teflon microp. polipr. (0,8 m?) Melrose/Fleming (1980)
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CANNULAZIONE BI-CAVALE
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Basso trauma ematico
*Proteine Sl
*Eritrociti Sl
*Plastrine Migliore
L_eucociti Migliore

Bassi rischi di embolia

*Bolle di gas SI
*Particelle solide SI

Controllo del volume ematico Facile
Filtrazione Discreta
Regolazione indipendente PO, — PCO, Discreta
Uso prolungato SI

NO
NO
Peggiore
Peggiore

NO
NO

Difficile
NO
NO
NO




« ESPOSIZIONE A SUPERFICI NON ENDOTELIZZATE

- Aggregati piastrinici , perdita di adesivita

- Denaturazione delle proteine vettrici

- Attivazione sistema di amplificazione umorale
(coagulazione, fibrinolisi, complemento, bradichinine)

« SHEAR STRESS
- Emolisi , leucopenia

« INCORPORAZIONE DI SOSTANZE ANOMALE
- Microembolizzazione di materiale particolato




REAZIONE INFIAMMATORIA GENERALIZZATA

SINDROME POST-PERFUSIONALE

- Disfunzione renale

- Disfunzione polmonare

- Severa diatesi emorragica

- Temporanea disfunzione neurologica

DURATA DELLA PERFUSIONE

ETA’ DEL PZ

ANAFILOTOSSINE (C3a, C5a) DERIVATE DALLA CASCATA DEL
COMPLEMENTO
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Probabilita di morbidita ad 1 anno
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« EMODILUIZIONE
« IPOTERMIA

« CARDIOPLEGIA

E’ considerata adeguata una PO, pari a5 mmHg
La presenza di aree tissutali non perfuse e dimostrata dalla
discrepanza tra metabolismo effettivo e teorico ; concorrono

seguenti fattori : - Aumento distanza max cellulo-capillare
- Densita capillare effettiva
- Alterazioni reologiche
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Brainbridge MV : protezione miocardica durante arresto

miocardico ischemico JTCVS 73:848,1977

Sostanza Contenuto (mmol/L)
Cloruro di Sodio 144.3

Cloruro di Potassio 19.6

Cloruro di Magnesio 15.7

Cloruro di Calcio 2.2

Cloruro di Procaina 0.05




Cloruro di Sodio : Normale vs. ridotto (Reidemeister IntSurg 1973)

Calcio : ridotto ( Langer 1977 )

Istidina : tampone ( Bretschneider TCS 1980 )

Procaina ( Buckberg JTCVS 1979 )

Glutammato ( Rosencratz JTCVS 1983 )




Funzione ventricolare sx successivamente ad di clampaggio aortico con
cardioplegia singola o multipla . Si noti una depressione del 30 % nel caso di
una singola somministrazione di cardioplegia
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CARDIOPLEGIA FREDDA

Riserve funzionali cardiache conservate (NYHA I —111)
Blackstone : Death and other time related events , 1985

Consumo di 0, ridotto entro 2 minuti
Fredman : Effects of delay in admin , ATS 37; 309, 1984

Miocardio mantenuto complessivamente entro 15-20 °C
Baldemare : The optimal temperature , JTCVS 88 : 57, 1984

Arterie coronarie riperfuse ogni 20-30 min.
Conti : Single and multiple dose , ATS 36 : 320, 1983




CARDIOPLEGIA FREDDA

Dati clinici dimostrano la presenza di esigua necrosi miocardica
o di danno funzionale dopo ischemia totale fino a 120 min.

La protezione miocardica risulta meno efficace quando il tempo
di clampaggio aortico supera un tempo di 120 min.

==) [N presenza di severa compromissione della funzionalita
ventricolare sx , Il tempo di clampaggio si riduce a 80 min.




CARDIOPLEGIA EMATICA CALDA CONTINUA

RATIONALE :

 L’arresto elettro-meccanico risparmia quasi tutto il consumo
di ossigeno cardiaco

 Perfusione aerobica continua
* Flusso di perfusione richiesto : 80 ml /min

 Brevi periodi di ischemia (< 15 min.) sono ben tollerati se il
cuore e in arresto elettro-meccanico




La costituisce un quadro clinico caratterizzato da
grave acidosi , shock , oliguria , aumento delle catecolamine circolanti .

E’ stata suggerita una correlazione con il flusso non pulsatile.

PULSATILE

60 90
Flusso (cc/Kg)

SI noti la non significativa
differenza ad alti flussi oppure
a flussi molto bassi

E’ Invece presente una
significativa differenza a flussi
con range 70-110 cc/Kg




AORTIC ARCH REPLACEMENT
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