Szivmukodesi zavar




» 80 éves nyugdijas férfi, varosi kornyezetbol, régen dohanyzott, 178 cm
magas, 78 kg-os.

> Mérsékelt erofeszités - bevasarlas, légszomjra panaszkodik, kissé zavart.

» SMURD SpO, = 90%, vérnyomas 110/60 Hgmm, PaO, = 80 Hgmm, PaCO, = 56
Hgmm, dobozos (hypersonor) kopogtatasi hang, érdes sejtes alaplégzés. Tido
rontgenfelvételen: tudokapu korili pangas, fokozott bronchovascularis
rajzolat.

» Akut légzési elégtelenségben szenved a beteg?
» Milyen tipusu?

» Erveljenek




78 éves no, labszarfekély miatt sebeszeti beavatkozason es
korel6zményeben gyogyszeresen nem kezelt magasvernyom
anémias (Hb 8,2 g/dl). Mutet elotti analizisei normalisak. Eg
vorosversejt-koncentratumot kap, Cefuroxim 2x1g, Algocalmin
Paracetamol 3x1 g, Fraxiparin 2x0,3 mg s.c., Arnetine 2x50 mg,
Ringer 500 ml, Fiziologias sooldat 500 ml.

Este 20 ora koril nehéezlégzes miatt az aszisztensnd oxigen maszk
helyez a beteg arcara é€s orvost hiv.

Klinikai kivizsgalas soran: a paciens legszomjra panaszkodik,
maszkkal ul az agyban.

Mi a teendonk?



Hallgatozas

Oxigeén szaturacio (Sp0,)
Neminvaziv vérnyomasmeres
Vénabiztositas

12 elvezetéses EKG




Mindket tudo folott krepitalo es nedves
szortyzorejek hallhatoak

Sp0, =90 %
Vérnyomas 190/100 Hgmm
Vénabiztositas megtortént

A 12 elvezetéses EKG iszkemiat mutat
(valtozatlan az el6zohoz kepest)




Sziv eredetl tidoodéma

» Terapias eljaras?




Nitroglicerin 100 pg bolusban
Oxigén

Morfium 2 mg
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Furosemid 20 mg

> Gépi léelegeztetés
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Eloterhelés

Utoterheles

Kompliansz
Osszehuzodas
Frank-Starling torvénye
Szivhozam

Szivindex

Kozponti/Periferias frekve
Pulzustérfogat(veroterfogat
Vérnyomas

Pulmonalis éknyomas (CW@){
Centralis vénas nyomas (PVC)
Arterias kozéepnyomas (MAP



» SVP = {(MAP-RAP)x80/CO}
MAP - artérias kozépnyomas
RAP - jobb pitvari nyomas
Normal érték: 800-1200 dynes/sec/cm5

» PVR = {(MPP-PAW)x80/CO}
MPP - pulmonalis artérias kozépnyomas
PAW - Pulmonalis kapillaris éknyomas

Normal érték: < 250 dynes/sec/cmb




Monitorozas
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Klinikai kivizsgalas
Oxigén szaturacio mérése
EKG

Vérnyomas

Laktat szint mérése

Ultrahang




Invaziv vérnyomas monitorozas javallatai:
» Tensiune arteriala instabila sau anticiparea unei instabilitati tensionale
» Instabil artérias vérnyomas vagy egy vérnyomas instabilitas eléérzete
» Sulyos hipotenzid
» Vazoaktiv gydgyszerek hasznalata: értagitok, vazopresszorok, inotrop szerek
» Artérias probak gyakori gydjtése
Invaziv vérnyomas monitorozas ellenjavallatai:

» Trombolitikus terapia bevezetése utan

Sulyos periférias érbetegség
Eranomalidk - arterio-vendzus fisztuldk, helyi aneurizma, lokalis véromleny(hematéma), Raynaud

Kollateralisok hianya a katéter helyétél disztalisan
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Pozitiv Allen proba




Elerheto monitorizalo eszkozok

Pulmonalis termodillcio : pulmonaris artérias katéter
Artérias nyomasgorbe: PiCCO, LiDCCO, Flotrac/Vigileo
Nyelocso Doppler: CardioQ

Parcialis CO, reinhalacio : NICO

Bio-impedancia: BioZ, HOTMAN, TEBCO, Lifeguard
Biolgdgiai reagensek: NICOM
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Fiziopatologia - szivmukodeési zavar

Csokkent vagy emelkedett eloterhelés
Csokkent 0sszehuzodo képesség
Elégtelen frekvencia

Emelkedett utoterhelés




70 éves no, alultaplalt, szivbeteg, a hozzatartozok siirgdsségben hozzak valtozott altalan
miatt. A hozzatartozokal folytatott beszélgetés alapjan néhany napja a paciens legyengiilt
Kronikus Digoxin és Aspacardin kezelése van.

Mi a teendonk ?



Klinikai kivizsgalas

Vérnyomas, Sp0O,, EKG, hémérséklet monitorozasa
12 elvezetéses EKG

Véna biztositasa

Vérvizsgalatok




Klinikai kivizsgalas - nem relevans
Vérnyomas = 67/36 Hgmm

SpO, = 94%

EKG = 130/min frekvencia, pitvarfibrillacio
Homérséklet = 34,4 °C

Periférias véna biztositasa




PaO,=76 Hgmm
pH=7.32

PCO,=33 mmHg
Na*= 152 mg/dl

K+ =5.3 mg/dl
HCO3 = 21 mmol/l
Glikémia = 85 mg/dl

Mi a teendo?




Megkezdjiik a Noradrenalin adagolasat - folytonos infuzio 2 pg/min

A paciens allapota romlik, komatozussa valik GCS = 9 pont, Vérnyomas = 70/40 Hgmm ,

Orotrachealis intubacio kivitelezése : Propofol és Szukcinilkolin adagolas

A paciens bradikard lesz és aszisztolias: megkezdjlik a kiilsé kompresszios szivmasszazst, 1mg Adr
sziv aktivitas visszanyerése, altatoorvost hivunk




Milyen mas lehetoségiink lehetett volna?




A paciens hemodinamikai kivizsgalasa !!!

Terapias folyadékpotlas !!!




Ultrahang
Centralis vénas katéter !!!
Folyadékvesztés kiszamitasa

Invaziv hemodinamikai monitorozas (PICCO)

Folyadékpotlas




Eloterheles

» Centralis vénas nyomas
» VCIl méretei
» SV - pulzustérfogat




Folyadekpotlasra adott valasz (dinamikus paramet

» 1. A beteg agyanal

» a) ,folyadékpotlo terapia” : 500 ml krisztalloid oldatot adunk (250 ml kolloid) 10-15 perc alatt és
megfigyeljik a centralis vénas nyomasra, vérnyomasra, pulzustérfogatra gyakorolt hatasat, (>15% -
novekedés a kezdeti szivhozamhoz képest)

» b) az also végtagok passziv felemelése: a pacienst 45 fokos féliilé poziciobol PLR (passive leg
pozicidoba helyezziik, 45 fokos alsé végtag megemelése szupinacioba

» 2. Pulzus nyomas valtozas (pulse presure variation-PPV -
ml/kg).

» 3.Szisztolés nyomas valtozasa(SPV) kevésbeé specifikus
» 4. Pulzusterfogat(veroterfogat) valtozasa (SSV): >107




OsszehUzodas

1. Ejekcids frakcio
» FE (%)={(EDV-ESV)/EDV3}x100
» Normal: >55%
» Enyhe: 45-54%
» Kozepes: 30-44%
» Sulyos : <30%

2. Artérias nyomasgorbe vizsgalata: ejekcio pillanataban vizsgalt maximalis
sebesseg




Utoterheles

» ECHO - billentylk, regurgitacio

» Vaszkularis ellenallas




Alacsony szivpercterfogat szindroma

» Alacsony szivperctérfogattal és szoveti hipoperfuzioval jaro klinikai allapot,
annak ellenére hogz az intravaszkularis volumenmenyiség kielegito

» Klinikai tlinetek: hideg periféria, csokkent éberség, zavartsag, alacsony
vérnyomas, alig tapinthato carotis pulzus, tachicardia vagy bradicardia,
oliguria.




Kezeles

1. Non cardialis eredetli okok korrektalasa ( respiratorikus, sav-bazis egyensuly és elektrolit zavarok)
2. Coronaria ischemia és spazmus kezelése

3. El6terhelés optimizalasa (PCWP vagy a bal pitrvari nyomas 18-20 Hgmm)

4. Szivritmus optimizalasa 90-100/perc, aritmiak kezelése

5. Szivperctérfogat értékelése és pozitiv inotrop szerek alkalmazasa ha a cardialis index > 2l/perc/m2

>

>

>

>

>

6. Szisztémas vaszkularis rezisztencia (SVR) kiszamtiasa és vasodilatatorok alkalmazasa ha a SVR> 1500
» Nitroprussid ha a telédési nyomas, SVR és a vérnyomas magas
» Nitroglicerin ha a telédési nyomas magas, coronaria spazmus vagz ischémia all fenn

7. Alacsony vérnyomas €s SVR csokkent

Adrenalin ha nincs aritmia és tachicardia
Dopamin (ha a periférias vaszkularis rezisztencia alacsony) vagy Dobutamin (ha a periférias vaszkularis reziszte
Amrinon/ Milrinon

Intraaortikus contrapulzacios ballon alkalmazasa

Nesiritid ha a szivindex szalacsony és a tel6dési nyomas magas

I O T N A AT N A . 2 A N 4



Forrester Waters osztalyozas

| Alosztaly Il Alosztaly
Kompenzalt szivelégtelenség Pulmonalis congestio

[l Alosztaly IV Alosztaly
Periféris hipoperfuzio Pulmonalis congestio és periféria
hipoperflzio

PCWP 18 Hgmm



Swan-Ganz katéter

Catheter entrance

2 ADAM, Inc,




Tudoodéma

» Cardiogén és non-cardiogén
» Tunetek




Kezeles

Oxigén
Diuretikumok
Vasodilatatorok
Inotropikumok

Intraaortikus kontrapulzacios ballon
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Pozitiv nyomasu lélegeztetés




Vazoaktiv szerek és inotropikumok

Receptorok

» Membranreceptorok

» loncsatornak

» Liganddependens receptorok
>

Enzimatikus rendszerek amik aktivaljak vagy gatoljak a szekundér
messengerek felszabadulasat

Curs ATI




Adrenerg receptorok
Alcsoportok

» a-1 posztszinaptikus membranon a vérerek falan, simaizom, szivizom,méh, irisz, gasztroin
rendszer zaroizmai, genito-urinaris rendszer

» Stimulalasa: simaizomosszehuzodas, gyenge inotropikus hatas, glikogenolizis, bradicardia

Curs ATI




Adrenerg receptorok
Alcsoportok

» preszinaptikus o -2 : kozponti ldegrendeszer ahol gatol;
szimpatikus hatast

Inteziv stimulacio: bradicardia, alacsony vernyomas

» posztszinaptikus o-2 : vaszkularis simaizom, zsriszovet,
gasztointesztinalis rendzser, hasnyalmirigy B sejtek, Kozpog
|degrendszer

Stimulalasa:érosszehuzodas,inzulin felszabadulas gatlasz

Curs ATI 34



Adrenerg receptorok
Alcsoportok

» B-1: szivirom, sinoatrialis csomo,zsriszovet, vese

» Stimulalasa: +inoptrop, + cronotrop, T ingeriiletatviteli sebesség, | a sinoatrialis csomo re
allapotat, serkenti a lipolizist és a renin felszabadulast

Curs ATI




Adrenerg receptorok
Alcsoportok

> B -2 vaszkularis simaizom, horgok, miometrium

Stimulalasa: értagulat, bronhodilatacio, hugyholyag és méh elernyedése, inzulinfelszabadulas,
glukoneogenézis, serkenti a K bevitelét a sejtbe

> B'3I kevésbé jellemzd: lipolizis, metabolikus rata ellendrzése

Curs ATI




Adrenerg receptorok
Alcsoportok

» Dopaminerg

D1- értagitast segit eldo mezenterialis, renalis, cerebralis szinten, valamint a
koszoruerekben

D2 - preszinaptikus, a NE felszabadulasat gatolja

D3, D4: nem tisztazott szerep

Curs ATI




Adrenerg receptorok
Alcsoportok

» Areceptorok szama nem konstans, hanem valtozo

» 7T = upregulation (akkor reaktiv, ha a stimulalasuk csokken): kronikus B-blokkolas

» { =down regulation (hosszantarté stimulalas esetén): kronikus B-stimulalas

Curs ATI




Szimpatikus receptorok

Hatasmod:
» direkt : receptorok aktivalasa, T az intracellularis cAMP koncentraciojat
» indirekt: endogen katekolaminok felszabaditasa

» kevert

Curs ATI




A szimpatikus receptorok mikodese

» Direkt

v Kiszamithato hatékonysag
v Gyors valasz

Indirekt
~ Nem hatnak a beidegzetlen szervekre (atiiltetett sziv)

v Nem hatékonyak, ha a katekolamin tartalékok kilirliltek (sokk,
hosszantarto hypotenzio)

v Tulzott vérnyomasemelo valaszt valthatnak ki a katekolamin
raktarak telitodésekor (kronikus MAOI kezelés)

Curs ATI




Szimpatomimetikumok

» Katekolaminok
» Természetes:
» Adrenalin
» Noradrenalin
» Dopamin
» Szintetikus
» Dobutamin
» Dopexamin
» Fenoldopam
» lzoprenalin
» Készitmények
» Efedrin
» F-Fenilefrin

Curs ATI




Nem szimpatomimetikus inotropikumok

» PDE (foszfodiészteraz)-gatlok:
» Amrinon

» Milrinon
Digitalisok
Ca
Glukagon
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Levosimendan

Curs ATI




Ertagitok

Curs ATI

>

>

a1, a2 adrenerg antagonistak

Nitratok:
» NPS (Na nitroprusszid)
» NG (nitroglicerin)
» NO (nitrogén-monoxid)
Hidralazin

Prosztaglandin




Altalanos szabalyok a vazoaktiv szerek és inotropikumo
hasznalatara

» Csakis centralis Uton

» Standard dilucioban (eloirt, nemzetkozi konszenzuson alapulé mennyiségben, a
folyadékszikséglethez igazitva) endovénas infuzioban

» Kotelezo haemodinamikai monitorozas

Curs ATI




Bizonyos hatoanyagok akcidentalis extravasatioja

» Toxikusak a szovetekre nézve — szovetnekrozis

» Fajdalomérzes az endovenas infuzio helyén — a venas vona
megszuntetese illetve athelyezese

» Az adrenerg szerek paravénas hatasa: szovetelhalas, bornekrozis,
izomnekrozis, inak nekrozisa — széles kimetszés

» Oldott fentolamin (10mg fentolamin 10ml fiziologias sooldatb
beinjektalasa 1ml-enkent

VERNYOMAS monitorozasa! — Fentolamin vérnyomascsokke

Curs ATI



Bizonyos hatoanyagok akcidentalis
extravasatioja

» Bikarbonat, KCl, Ca, egyes antibiotikumok:

A tat helyben hagyjuk

Fiziologias sdoldatot injektalunk koré a feloldas érdekében

Meleg borogatas alkalmazasa (40C) a helyi értagitas érdekében
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Lokalis anesztetikumok alkalmazasa (a kornyezo idegszalak szintjén) az analgézia
és a szovetperfuzio csokkentése érdekében

Curs ATI




Have a nice day !!!




