Akut szivelegtelenseg

Alacsony szivperctéerfogat szindroma

Kardiogen sokk



Kardiogen sokk

Akut szivelegtelenseg — 1 even beltl 30%-0s
mortalitas

Kardiogen sokk

s gyakorisaga: 5-10%

= mortalitas: 80-90%

+ slirgossegi revaszkularizacio: 56-67%



Definicio
A szivpercterfogat akut csokkenese

A sziv keptelen a szervezet megfelelo 02 es
tapanyag-ellatasahoz sziikseges keringest
biztositani

A sziv keptelen a VV soran erkezo teljes
vermennyiseget ejektalni— no a retrograg
hidrosztatikus P — tlidoodema



Definicio

= Hipotenzio, sziszt. verny.< 90 Hgmm >30',
vagy. inotropikum, hogy: = 90 Hgmm
Szoveti hipoperfitzio jeler:
= Oliguria
s Konflizio
= Periferias vazokonsztrikcio, cianozis
= Laktat = 2 mmol/I

(Lee, 2018)



Formai

BK elegt. - tidoodema
JK elegt. — szisztemas odema

Szisztoles elegt. — kontraktilitas |,

diasztoles elegt. — compliance | = { a
kamratelodes

Szepszis, szeptikus sokk — kontraktilitas J,
vazoplegia
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Oka Szivinfarktus
— 6-8 ora — 24-36 ora
= pumpafunkcio elegtelenseg

kiterjedt szivinfarktus (bal
kamra 30-40%)

jobb kamra infarktus
ritmuszavarok
mechanikus szovodmenyek —
S.-7. Nap
akut mitralis regurgitacio
d kamrakozti septum
rupturaja
Szabadfal ruptura >
pszeudoaneurizma




Oka

Szivinfarktus

= a kontrakciok geometriajanak
megvaltozasa miatt
Kamra aneurysma

= eletkepes, de diszfunkcionalis
tertiletek jelenlete:

kabult (stunned) miokarditim —
Ca2t homeostazis zavara

hibernalo miokardium -
alkalmazkodas




Oka

miokardium (pumpafunkcio -
kontraktilitas) elegtelenseg
= kardiomiopatiak
= SUlyos miokarditis
= miokardium kontuzio
= akut (tlidoembolia)
vagy: kronikus hipoxia
= Szivmutetek utan
= septikus allapotokban



Oka

fokozott
nyomasterheles
(megnovekedett
utoterheles)
aorta stenesis
pulmonalisiembolia

pulmonalis
Vazoconstrikcio
Szisztémas
VazZoCoNSztrikcio



Oka

csokken az antegrad
keringes
akut aorta vagy: mitralis
billentyluelegtelenseg

disszekalo aorta
aneurysma - aorta
Insufficiencia, falcs
lumen

Kamra-aneurysma —
paradoxalis kamrafal
Mozgasa

Left ventricle



Oka

A kamrai telodes
akadalyozottsaga
mitralis, tricuspidalis
Stenesis
pericardialis tamponad,
constrictiv: pericarditis

massziv. trombus vagy
myxoma a pitvarban
Magas kilegzesvegi
nyomassal (PEEP) valo
lelegeztetes




Oka

ritmus es vezetesi zavarok
s extrem tachikardia
s extrem bradikardia, AV blokk

= a pitvar-kamrai 0sszehuzodasok szinkronicitasanak
kiesese — 15%

kronikus szivelegtelenseg akutizalodasa
Veseelegtelenseg — volumen tulterheles

Eroteljes vazokonsztrikcio — tiidoodéma normalis
kontraktilitas mellett



Fiziopatologia

szivizom

kontraktilitas

szimpatikus
aktivitas,

paraszimpatikus katekolaminok
aktivitas

szivpercterfogat

utoterhelés (CO =SV x HR)
(vazoconstrikcio)

eloterhelés (vénas P-K 6sszehlz6das

visszafolyas) diastolés synchronicitasa

Frank-Starlig mechanizmus relaxatio



Kompenzatorikus mechanizmusok

szivperctérfogat | (CO)

neuro-humoralis aktivacio

sympatho-adrenerg rendszer renin-angiotensin-aldosteron rendszer

beta receptor 1 alfa receptor 1 Na-reabszorbci6
vizretencio
omraiaitas
1 eléterhelés

N
| beta-rec. 1 O, fogyasztas 1 utéterhelés 1 CO : s
| O,#¢llatas interstitialis
oedema

slrlisége
| szovetek
miokardium vérellatasa
- ischaemia '

“pao, |
acaozs

csOkken a szivizom kontraktilitasa



Alacsony szivpercterfogat kovetkezméenyei

szoveti hipoperfilizio. — sejtszeteses
gyulladasos mediatorok (cytokinek) felszabadulasa, termelese
SZISZAEMES gyu}ladésos FEAKCIO
INOS-termeles —— iINO-termeles
citotoxikiisiNO termekek: peroxynitritek (N@Fsuperoxid)

| miokardium kontraktilitasat (meggatolja a Cal es glukoz
metabolizmusat, | a B-receptorok erzekenyseget) — kabult
(stunning) miekardium

| endogen es exogen katekolaminokkal szembenil erzekenyeget

| mitokondrialis legzest

felerdsiti'a gyulladasos folyamatokat

s,,ﬁisztémés vazodilataciot/ vazoplegiat okoz — hipotenzio — sokkos
allapot

Sokszervi elegtelenseg



Tunetek

A szoveti hipoperfuzio jelei

-keringes

-KIR
-tlido
-VEeSe
-tapcsat.
-Maj
-jzmok

-filiformis pulzus

-sapadt, hideg verejtekes bor:

- somnolencia, eszmeletlenseg, agitacio
-Nipoxia, hipokapnia

-prerenalis veseelegtelenseg

-splachnikus hipeperfuzio — stressz ulcus
-ischaemias majsejt Necrosis

-metabolikus acidozis — csokken a
miokardium kontraktilitasa



Tunetek

A szivelegtelenseg tiinetei
diszpnoe, ortopnoe, tachypnoge, esetleg tidoodema
VENAS pangas jelel
sinus tahikardia, gallop-ritmus, II1. es IV. szivhang
ritmus- es vezetesi zavarok
alacsony: szisztoles vernyomas < 90 Hgmm
alacsony. szivpercterfogat < 2,2 |/perc/m?
+ PCWP > 18 Hgmm
megnovekedett szisztemas vaszkularis ellenallas
Az alapbetegseg tiinetei

A szisztemas gyulladasos reakcio/ szovetszetesés
(citolizis) / sokszervi elégtelenseég tiinetei



Monitorozas
Kivizsgalas
Surgossegi ellatas

ABCDE




Monitorozas
Kivizsgalas
Stirgossegi ellatas - ABCDE

celzott anamnezis, klinikai' vizsgalat

Legutak, legzes — SpO2

EKG, vernyomas

Llaboratoriumi vizsgalatok:

= Vergazak, HLG

= LDH, CK, CK-MB, GOT, GPT, troponin I €s T
s tejsav, pH, elektrolitok, G, BNP

Rtg, CT, angioCT,MRI



chocardiographia — I, TE
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Scintigraphia

Myocardial

Coronarographia, perfusion scintigraphy
anglograpnia Normal

(0 D)IN)

Light abnormality

D

\ ‘/ L - ; |




Szivpercterfogat meghatarozasa

iInvVaziv/ szemiinvaziv: monitorozas

= pulmonalis arteria kateterezes / Swan-Ganz kateter
> termodilicios modszer:

m PICCO, Vigileo, LidCO — arterias pulzushullamianalzis
= Doppler UH

.

Arterial pulse waveform
|

Pulmonalarterienkathete
Ballon entliifiét

£ ’- enstrombahn

diastolische
Druck




Siuirgossegi ellatas, kezeles

szivizom
kontraktilitas

szimpatikus aktivitas,

paraszimpatikus katekolaminok

aktivitas

utoterhelés
(vazoconstrikcio)

- , L. ; : ; P-K 6sszehuzdédas
eloterhelés (vénas visszafolyas) diastolés synchronicitasa

Frank-Starlig mechanizmus relaxatio




Kezelés

Eloterheles optimizalasa
Inotropizmus novelese

= Gyogyszeres

Utoterheles csokkentese
Ritmuszavarok/ frekvencia rendezese
Szivpercterfogat gepi tamogatasa

Alapbetegseg kezelese
Segedterapia



Eloterheles optimizalasa

CVP. 1 - congestio

® Diuretikumok — furosemid, aldacton, tolvaptan

s Nesiritide — rekombinalt B natriuretikus peptid
Simaizom ellazito — RAA — antagonista + diuretikum
2 ug/kg iv, 0.01 pg/keg/min perf.

s Venodilatatorok = {, az eloterheles , javulnaka

congestios tunetek
nitroglicerin
10/ pug/kg/min venodil.

CVP 4, - Frank Starling t.
m Volumen — kristalyos, kolloid oldatok



Kontraktilitas novelese




Kontraktilitas novelése

vazopresszorok, inotropikumok
szimpatomimetikumok (novelik ai cAMP-szintjet)

norepinephrin al 0,15-1,5 pg/kg/min
(noradrenalin)
epinephrin B1, 2 0,02-0,15 pg/kg/min
(adrenalin) al 2-10 pg/kg/min
dopamin D1, D2 1-2-8 ug/kg/min

B1, B2 2 pg/kg/min

al 8 Hg/kg/min felett
dobutamin B1, B2 2-20 ug/kg/min

(dobutrex)



Kontraktilitas novelése

Inotropikumok
phosphodiesteraz-gatlok (gatoljak a cAMP: lebomlasat)
milrinon, (cerotrope)-50 1g/kg Iv, majd 0,3-0,7 ug/kg/min

levosimendan (simdax)
> troponin C affinitasa a Ca-al szemben —+inotropia
aktivalja a K-csatornakat — vazodilatatio, coronarodil.
DE malignus aritmiakat indukalhat
12—24 pg/kg iv, majd 0.1 pg/kg/min
(£ noradrenalin)

digoxin, lanatozid C
a K*/Na*+ ATP-az gatlasa



Uj inotropids szerek

Istaroxime
= SERCA rec-ra hat, +inotrop, + luzitrop

Omecamtiv mecarbil

= elosegiti a miozin-aktin osszekapcsolodast
Apelin — endogen peptid

= Aktivalja a NA/H csatornakat - intracell.Ca?
= Erzékennyé teszi a miofilamentumokat a Ca-ra

Intracell. Ca anyagcsere javitasa



Utoterhelés optimalizalasa

Vazodilatatorok - I' hipotenzio

arteriodilatatio
— |, az utoterheles

_, né a szivperctérfogat Vazokonsztriktotok
— | aszivizom O,-igénye o Clslak a }Iazo'plegla
- - ellensulyozasara, a
venodilatatio kozép VNy /

— |, az eloterhelés

: . novelesere
— javulnak a congestios tunetek

nitroglicerin (trinitrosan)
10 pg/kg/min venodil:
50 - 400 pg/kg/min arteriodil.

Na nitroprussiat (Nipride)
10 — 75 pg/min arteriodil.



Pitvar-kamrai szinkronicitas
helyreallitasa

Ritmuszavarok

= Kardioverzio — altatas, szedalas, fajdalomcsill.
= Amiodaron, sotalol

= B-blokkolok, Ca-csat. Blokkolok, digoxin

Vezetesi zavarok
= Pace maker (A, AV)



Gepi tamogatas

= Intraaortikus
ballon-pumpa

diasztole alatt felftivodik
— d Vvert a coronariak
fele iranyitja — 1 a
COronaria-Kernges —
javul a kontraktilitas

szisztole alatt leenged
| utoterheles

+a CO 10-20 %-al

| a sziv. munkavegzese
| a sziv: O,-igenye







Gepi tamogatas

keringes tamogato

keszulekek
Cannula attached to:
— csokkentik a jobb vagy ‘ ) 1 Right atrium
bal kamra ’ 2 Pulmonary artery
munkavegzéset, ¥ 3 Aorta

fenntartjak a szervek/ 4 Apex

szovetek verellatasat

® percutan
cardiopulmonalis bypass
+ ECMO

of left ventricle

EXCOR® pumps

= bal es/vagy jobb kamra
mUkodesét asszisztalo
keszulek
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Percutaneous Temporary
Ventricular Assist Devices

Tandem Heart
pYVAD

CardiacAssist IMPELLA AMed

CoruMmma UNivensity -
\‘_t) Mepicar CrNTrx TICIT 2008



Perkutan szivpercterfogatot
novelo szerkezet




Algoritmus a szivelégtelenseg kezelésére

Kardiogén tiidoodéma

Normalis Diuretikumok

Cl > 2.2 |/perc/m?

Vazodilatatorok

Alacsony szivperctérfogat Kardiogén sokk

Volumenterapia Inotropikumok
P , Inotropikumok Vazodilatatorok
Cl<2.2 I/perc/m Vazokonsztritorok Diuretikumok

Gép tamogatas

_ PCWP < 18 Hgmm PCWP > 18 Hgmm



Oki kezeles — Revascularisatio

Percutan transluminalis coronaria
angioplastica (PTCA) + stent (DES)
Trombolizis vagy sebeészi




Oki kezeles — Muteéet/ Perkutan




Altalanos kezelés

Legzesi elegtelenseg kezelese

= O5-maszk, mesterseges lelegeztetes

= hipoxemia - Pa0; javitasa

s tlidoodema - PEEP: |elegeztetes

s metabolikus acidozis — a szoveti O,-€ellatas javitasa
= obnubilacio — a'legutak vedelme

Sav-bazis, so-viz haztartas egyensulya
= metabolikus acidozis (tejsav)— csokken a kontraktilitas
s K| — ritmuszavarok



Altalanos kezelés

Vesediszfunkcio kezelese
Maj diszfunkcio kezelese
Neurologiai diszfunkcio kezelese

Antikoagulans kezeles

= Javallat: AMI + barmilyen eredetl cardiogen shock
—venas stasis + agynyugalom

= heparin, kis mol.sulyd heparin

= eptifibatid (integrilin), aspirin, clopidogrel, ticagrel,
dabigatran

HI'KH Pumpa



Altalanos kezelés

Hematologiai diszfunkciok kezelese
= Anemia, HIT

Tapcsatorna mikodesenek fenntartasa
= Meteorizmus

Analgetikumok, sedativumok

= fajdalomcsillapitas — Morphium 0,05 mg/kg
= alprazolam, midazolam

Elosegito tenyezok kiiktatasa
Taplalas - dieta
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