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TACHICARDIA INDOTTA DA CATECOLAMINE
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lvabradine interacts internaly with the I channel:
a safety valve
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OBIETTIVO:
Testare effetto di IVABRADINA in pazienti sottoposti a
chirurgia cardiaca in CBP

MATERIALI E METODI:

15 PAZIENTI con:

*Supporto inotropo per sindrome da bassa gittata postoperatoria;
*HR>90 bpm;

*Monitoraggio emodinamico invasivo con catetere SG;
*Somministrazione Ivabradina 10 mg a 6h da ingresso Tl + 5 mg /12h;
*Parametri emodinamici a TO, T4, T12, T18 dalla somministrazione di

Ivabradina.
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CONCLUSIONI

La riduzione della HR ha determinato un miglioramento complessivo della

performance miocardica in pazienti :

In cui non e possibile rinunciare all’effetto inotropo positivo delle

catecolamine per ridotta contrattilita miocardica;

Risentirebbero negativamente della discrepanza tra disponibilita e consumo

miocardico di ossigeno.

L'IVABRADINA S| PONE COME OPZIONE FARMACOLOGICA IN GRADO DI
OTTIMIZZARE L'EMODINAMICA NELLE TACHICARDIE INDOTTE DA
CATECOLAMINE NELLA SINDROME DA BASSA GITTATA.




Si come il ferro s'arruginisce sanza
esercizio e I'acqua si putrefa o nel freddo
s'addiaccia, cosi lo 'ngegno sanza
esercizio si guasta.

Leonardo da Vinci, Codice Atlantico,
1478/1518
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