
Akut szívelégtelenség

Alacsony szívperctérfogat szindróma

Kardiogén sokk



Kardiog én sokk

Â Akut szívelégtelenség ï1 éven belül 30%-os 
mortalitás

Â Kardiogén sokk

Â gyakorisága: 5-10%

Âmortalitás: 80-90% 

+ s¿rgŖss®gi revaszkulariz§ci·: 56-67%



Definició

Â A szívperctérfogat akut csökkenése

ü A sz²v k®ptelen a szervezet megfelelŖ O2 ®s 
tápanyag-ellátásához szükséges keringést 
biztosítani

ü A sz²v k®ptelen a VV sor§n ®rkezŖ teljes 
v®rmennyis®get ejekt§lni  nŖ a retrogr§g 
hidrosztatikus P  t¿dŖºd®ma



Definició

= Hipotenzió, sziszt. vérny.< 90 Hgmm > 30`,
vagy inotropikum, hogyÓ90 Hgmm

ÂSzöveti hipoperfúzió jelei:

ÂOliguria

ÂKonfúzió

ÂPeriferiás vazokonsztrikció, cianózis

ÂLaktát Ó2 mmol/l

(Lee, 2018)



Formái 

Â BK elégt. - t¿dŖºd®ma

Â JK elégt. ïszisztémás ödéma

Â Szisztolés elégt. ïkontraktilitás Ҩ

Â diasztolés elégt. ïcompliance ҨҦ Ҩa 

kamratelŖd®s

Â Szepszis, szeptikus sokk ïkontraktilitás ҨΣ 
vazoplégia
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Oka Â Szívinfarktus

ï6-8 ·ra  24-36 óra

Â pumpafunkció elégtelenség 

Â kiterjedt szívinfarktus (bal 
kamra 30-40%)

Â jobb kamra infarktus

Â ritmuszavarok 

Â mechanikus szºvŖdm®nyek ï
5.-7. nap

Â akut mitrális regurgitáció

Â a kamraközti septum 
rupturája 

Â szabadfal ruptura Ҧ 
pszeudoaneurizma



Oka

Â Szívinfarktus

Â a kontrakciók geometriájának 
megváltozása miatt 

Â kamra aneurysma

Â életképes, de diszfunkcionális 
területek jelenléte :

Â kábult (stunned) miokardium ï
Ca2+ homeostazis zavara

Â hibernáló miokardium -
alkalmazkodás



Oka

Âmiokardium (pumpafunkció -
kontraktilitás) elégtelenség

Â kardiomiopatiák

Â súlyos miokarditis

Âmiokardium kontúzió

Âakut (t¿dŖemb·lia) 

vagy  krónikus hipoxia

Âsz²vmŤt®tek ut§n 

Â septikus állapotokban



Oka

Â fokozott 
nyomásterhelés 
(megnövekedett 
utóterhelés )

Âaorta stenosis

Âpulmonális embólia

Âpulmonális 
vazoconstrikció

ÂSzisztémás 
vazoconsztrikció



Oka
Â csökken az antegrad 

keringés
Â akut aorta vagy mitrális 
billentyŤel®gtelens®g

Â disszekáló aorta 
aneurysma - aorta 
insufficiencia, falcs 
lumen

Â kamra-aneurysma ï
paradoxális kamrafal 
mozgása 



Oka
Â A kamrai telŖd®s 

akadályozottsága
Âmitrális, tricuspidális 

stenosis

Âpericardiális tamponád, 
constrictiv pericarditis

Âmasszív trombus vagy 
myxoma a pitvarban

ÂMagas kilégzésvégi 
nyomással (PEEP) való 
lélegeztetés



Oka

Â ritmus és vezetési zavarok 

Â extrém tachikardia

Â extrém bradikardia, AV blokk

Â a pitvar-kamrai összehúzódások szinkronicitásának
kiesése ï15%

Â krónikus szívelégtelenség akutizálódása

Â Veseelégtelenség ïvolumen túlterhelés

Â ErŖteljes vazokonsztrikci· ït¿dŖºd®ma norm§lis 
kontraktilitás mellett



Fiziopatológia
szívizom 

kontraktilitás

szimpatikus 

aktivitás, 

katekolaminokparaszimpatikus 

aktivitás

elŖterhel®s (v®n§s 

visszafolyás)

Frank-Starlig mechanizmus

utóterhelés 

(vazoconstrikció)

szívperctérfogat

(CO = SV x HR)

diastolés 

relaxatio

P-K összehúzódás 

synchronicitása



Kompenzatórikus mechanizmusok

sz²vperct®rfogat Ź (CO)

neuro-humorális aktiváció

sympatho-adrenerg rendszer renin-angiotensin-aldosteron rendszer

beta receptor ŷalfa receptor ŷNa-reabszorbció

vizretenció

ŷ CO

PaO2Ź

acidózis

ŷ elŖterhel®s

interstitiális 

oedema

vazoconstrikció

ŷ ut·terhel®s

Ź szºvetek  

vérellátása

ŷ kontraktilit§s ŷAP

Ź CO

acidózis

tachycardia

ŷ O2 fogyasztás

Ź O2 ellátás

miokardium 

ischaemia

Ź beta-rec. 

sŤrŤs®ge

csökken a szívizom kontraktilitása



Alacsony szívperctérfogat következményei
szºveti hipoperf¼zi·  sejtsz®tes®s

gyulladásos mediátorok (cytokinek) felszabadulása, termelése

szisztémás gyulladásos reakció

iNOS-termelés       iNO-termelés

citotoxikus NO termékek, peroxynitritek (NO+superoxid)

Â  miokardium kontraktilit§s§t (megg§tolja a Ca ®s gluk·z 
metabolizmus§t,  a ȁ-receptorok ®rz®kenys®g®t)   k§bult 
(stunning) miokardium

Â  endog®n ®s exog®n katekolaminokkal szembeni ®rz®keny®get
Â  mitokondri§lis l®gz®st
Â felerŖsiti a gyullad§sos folyamatokat
Â sziszt®m§s vazodilat§ci·t/ vazopl®gi§t okoz  hipotenzi·  sokkos 

állapot
Â Sokszervi elégtelenség



Tünetek

Â A szöveti hipoperfúzió jelei

-keringés -filiformis pulzus

-s§padt, hideg verejt®kes bŖr

-KIR - somnolencia, eszméletlenség, agitáció

-t¿dŖ -hipoxia, hipokapnia

-vese -prerenális veseelégtelenség

-tápcsat. -splachnikus hipoperfuzi·  stressz ulcus 

-máj -ischaemiás májsejt necrosis

-izmok -metab·likus acid·zis  csºkken a 
miokardium kontraktilitása



Tünetek

Â A szívelégtelenség tünetei

Â diszpnoe, ortopnoe, tachypnoe, esetleg t¿dŖºd®ma

Â vénás pangás jelei

Â sinus tahikardia, gallop-ritmus, III. és IV. szívhang

Â ritmus- és vezetési zavarok

Â alacsony szisztolés vérnyomás < 90 Hgmm

Â alacsony szívperctérfogat < 2,2 l/perc/m 2

Â ± PCWP > 18 Hgmm

Â megnövekedett szisztémás vaszkuláris ellenállás

Â Az alapbetegség tünetei

Â A szisztémás gyulladásos reakció/ szövetszétesés 
(citolízis ) / sokszervi elégtelenség tünetei



Monitorozás
Kivizsgálás

S¿rgŖss®gi ell§t§s

ABCDE



Monitorozás
Kivizsgálás

S¿rgŖss®gi ell§t§s - ABCDE

Â célzott anamnézis, klinikai vizsgálat

Â Légutak, légzés ïSpO2

Â EKG, vérnyomás

Â Laboratóriumi vizsgálatok: 

ÂVérgázak, HLG

ÂLDH, CK, CK-MB, GOT, GPT, troponin I és T

Â tejsav, pH, elektrolitok , G, BNP

Â Rtg, CT, angioCT,MRI



Echocardiographia ïTT, TE



Coronarographia, 
angiographia

Scintigraphia



Szívperctérfogat meghatározása

Â invazív/ szemiinvazív monitorozás 

Â pulmonális arteria katéterezés / Swan-Ganz katéter  
Ҧ ǘŜǊƳƻŘƛƭǵŎƛƽǎ ƳƽŘǎȊŜǊ

Â PiCCO,Vigileo,LidCOςartériáspulzushullámanalzis

Â Doppler UH



S¿rgŖss®gi ell§t§s, kezel®s
szívizom 

kontraktilitás

szimpatikus aktivitás, 

katekolaminok
paraszimpatikus 

aktivitás

elŖterhel®s (v®n§s visszafoly§s)

Frank-Starlig mechanizmus

utóterhelés 

(vazoconstrikció)

szívperctérfogat

(CO = SV x HR)

diastolés

relaxatio

P-K összehúzódás 

synchronicitása



Kezelés

Â ElŖterhel®s optimiz§l§sa

Â Inotropizmus növelése

ÂGyógyszeres

Â Utóterhelés csökkentése

Â Ritmuszavarok/ frekvencia rendezése

Â Szívperctérfogat gépi támogatása

Â Alapbetegség kezelése

Â Segédterápia 



ElŖterhel®s optimiz§l§sa
Â CVPҧ - congestio

Â Diuretikumok ςfurosemid, aldacton, tolvaptan

Â Nesiritide ςrekombinált B natriuretikus peptid

ÂSimaizom ellazitó ςRAA ςantagonista + diuretikum

Â2 µg/kgiv, 0.01µg/kg/minperf.

Â VenodilatátorokҦ Ҩ ŀȊ ŜƭǃǘŜǊƘŜƭŞǎ Σ  ƧŀǾǳƭƴŀƪ ŀ 
congestiós tünetek
Ânitroglicerin

Â10 ˃ Ǝ/kg/min venodil.

Â CVPҨ - Frank Starling t.

Â Volumen ςkristályos, kolloid oldatok



Kontraktilitás növelése 


