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AKUT SZIVELEGTELENSEG

* VerGtérfogat hirtelen csokken * KedvezGtlen prognosztikai tényezék:
* Asziv keptelenne valik: v" pulmonalis kapillaris nyomas > 16 mmHg

v hiponatrémia
v’ oxigénfelhaszndlas |
v a bal kamra végdiasztolés térfogatanak T

v Az anyagcsere-folyamatok igényeinek megfeleld
keringési perctérfogatot biztositson

v’ Teljes mértékben kiliriteni a vénas visszadramlasbol
szarmazo vérmennyiséget

Hidrosztatikus nyomas ™1
Folyadék extravazacio az érpalyakbol

A bal kamra elégtelensége esetén

v’ Folyadék el&szor a tudé intersticiumaban
halmozddik fel, majd az alveolusokba jut
v Akut tid66déma
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ETIOLOGIA

Heveny szivinfarktus =>mitralis regurgitacio,
bal-jobb sont, szivtamponad

Miokarditisz

Szivkontuzid (mellkasi trauma)

Tudéembodlia — megnoveli a jobb kamra
utoterhelését

Akut billentylelégtelenségek — pl iszkémia,
endokarditisz, aorta disszekcio miatt

Billentylprotézis-trombodzisok

Ritmuszavarok
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ETIOLOGIA

Az érintett kamra szerint Kardiogén sokk
* BK elégt. - tutd66déma e szisztolés vérnyomas < 90 mmHg,

legalabb 30 percig, amit a szervek és
szovetek hipoperfuzidjanak jelei
kisérnek:

Az érintett szivmiikodés tipusa szerint v’ periférias érsziikiilet

v’ oliguria (£ 0,5 ml/kg/6ra)
v’ zavartsag

* Diasztolés elégt. — compliance > | v emelkedett laktatszint
a kamratel6deés

* JK elégt. — szisztémas 6déma

» Szisztolés elégt. — kontraktilitas {,

 Mortalitas elérheti az 50-60%-ot
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KORELETTAN

Szivperctérfogatot befolyasolo tényezok

Miokardialis
kontraktilitas

ElGterhelés= Utoterhelés =

...................................................

..............

y

Szivperctérfogat = < Ventrikularis

=

fogat x frekvencia compliance
Szimpatikus Paraszimpatikus

............................................ A AAAAAN VA

Atrio-ventrikuldris
kontrakciok szinkronicitasa
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KORELETTAN

Kardiogén sokk soran aktivaldédo kompenzaciés mechanizmusok

Szivperctérfogat !

_—

Szimpatikus idegrendszer. Renin-angiotenzin-
Katekolaminok aldoszteron rendszer
B-receptor a-receptor Viz és Na visszaszivas

7N | 1

Utdterhelés T
Kontraktilitds T Tachycardia Vazokonstrikcid l
B-receptor Oxigénfogyasztas T Vérnyomas T Intersticidlis 6déma
denzitas ! Oxigénkindlat}
| Szoveti l
: §£‘l’1¥9~'3} Szoveti hipoxia
ischaemia, | S——
acidézis

!

Kontrakilitas |




DIAGNOSZTIKA ES ALLAPOTFELMERES

A szoveti hipoperfuzio jelei

v

NI NERN

AN

keringés -filiformis pulzus, sapadt, hideg
verejtékes bor

KIR - somnolencia, eszméletlenség,
agitacio

tudo -hipoxia, hipokapnia

vese -prerenalis veseelégtelenség
tapcsat. -splachnikus hipoperfuzié -
stressz ulcus

maj -ischaemias majsejt necrosis
izmok -metabdlikus acidozis -

J miokardium kontraktil.

A szivelégtelenség tiinetei

AN NI N NN

AN

diszpnoe, ortopnoe, tachypnoe, esetle, tid6o6déma
vénas pangas jelei

sinus tahikardia, gallop-ritmus, lll. és IV szivhang
ritmus- és vezetési zavarok

alacsony szisztolés vérnyomas < 90 Hgmm,
alacsony szivperctérfogat < 2,2 |/perc/m? + PCWP
> 18 Hgmm

megnovekedett szisztémas vaszkularis ellenallas
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DIAGNOZIS

v'Laboratériumi vizsgalatok:

» Vérgazanalizis- pO2, pCO2

» pH, bikarbonat

» szérum-laktat- ha a laktat = 4 mmol/I- rossz
prognodzisra utalo jel

» lonogram- K, Na

» Vércukorszint

» Sejtpusztulast jelz6 enzimek: troponin, CK-
MB, CK, LDH, ALAT, ASAT

v'BNP, NT-proBNP

» BNP > 100 pg/ml, NT-proBNP > 300 pg/ml

» alégszomj pulmonalis vagy kardidlis eredetu

v' 12 elvezetéses EKG
v’ Mellkasréntgen

» kardiomegdlia, tid66déma
» pleurdlis folyadékgyilem, pneuménia

v Transthorakalis echokardiografia

» kamrai ejekcios frakcio
» billentylbetegség, perikardialis korképek, iszkémias
kardiomiopatia

v’ Korondria angiografia vagy angio-CT

v’ CT és/vagy MRI
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DIAGNOZIS

atrium

Mitral valve
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MONITOROZAS

Szivperctérfogat meghatarozasa

invaziv/ szemiinvaziv monitorozas
» pulmonadlis arteria katéterezés / Swan-Ganz katéter - termodillciés mdodszer
» PiCCO, Vigileo, LidCO — artérias pulzushulldm analzis
» Doppler UH

Arterial pulse waveform

Pulmonalarterienkathetst
Ballon entli#€ — 4

Systolic peak

diastolische
Druck

|

4

wan Ganz Katheter Gectad wanh Reflacted Weve




KEZELES

l. A perctérfogat novelése — a) Az el6terhelés (preload) optimalizalasa

b) Az utéterhelés optimalizalasa

Il. Az atrioventrikularis 0sszehuzédasok c) A szivizom kontraktilitasanak fokozasa
szinkronitasanak helyreallitasa

l1l. A perctérfogat mechanikus — a) Intraaortikus ballonpumpa

tamogatasa

b) Kamratamogato eszkozok

c) Kardiorespiratorikus tamogatas - ECMO

IV. Az alapbetegség kezelése
V. Kiegészito terapiak
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KEZELES

Az el6terhelés (preload) optimalizalasa

 CVP 1 - congestio
v" Diuretikumok — furosemid, aldacton, tolvaptan

v Nesiritide — rekombinalt B natriuretikus peptid
Simaizom ellazité — RAA — antagonista + diuretikum
2 pug/kg iv, 0.01 pg/kg/min perf.

v Venodilatatorok > | az eléterhelés,

javulnak a congestios tlinetek
Nitroglicerin-10—200 pg/perc

 CVP J - Volumen — kristdlyos, kolloid oldatok

* Invaziv és non-invaziv |élegeztetés
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KEZELES

Az utdterhelés optimalizalasa

* Vazodilatatorok - ! Hipotenzio * Vazokonsztriktorok - szervhipoperfuzio
arteriodilatatio
- | az utéterhelés csak a vazoplégia ellensulyozasara,
— n0 a szivperctérfogat a kozép VNy novelésére
- a szivizom O,-igénye
venodilatatio Noradrenalin (norepinefrin)
- { az el6terhelés Vazopresszin és szintetikus szarmazékai
— javulnak a congestios tlinetek (pl. terlipresszin)

www.umfst.ro



KEZELES

Kontraktilitas novelése

norepinephrin | al 0,15-1,5 pg/kg/min F%OSPrIOQi‘;Steréz'géﬂék (gatoljak a cAMP
: epomiasa
(noradrenaiin) milrinon '(corotrope)—SO ug/kg iv, majd 0,3-0,7
epinephrin B1,B2 | 0,02-0,15 pg/kg/min ug/kg/min
(adrenalin) al 2-10 pg/kg/min levosimendan (simdax)
. . M troponin C affinitdsa a Ca-al szemben - +inotropia
dopamin D1,D2 | 1-2-8 pg/kg/min aktivalja a K-csatornakat - vazodilatatio, coronarodil.
B1,B2 | 2 ug/kg/min DE malignus aritmiakat indukalhat
al 8 pg/kg/min felett %f;(z)fa*égré ':]% |Ii\:§ )mald 0.1 pg/kg/min
dobutamin B1,p2 | 2-20 pg/kg/min Digoxin- digitalisz- keszitmenyek
(dobutrex) a K*/Na** ATP-az gatlasa

www.umfst.ro



KEZELES

Pitvar-kamrai szinkronicitas helyreallitasa

* Tachycardiak és tahiaritmiak esetén

v’ a beteg hemodinamikailag instabil-
elektromos kardioverzio

v’ stabil dllapot- béta-blokkoldk, amiodaron,
kalciumcsatorna-blokkoldk

* Bradycardia vagy bradiaritmiak

v’ gybgyszeres kezeléssel (atropin, adrenalin)  Transvenous Epicardial Transcutaneous
v’ pacemaker— ez lehet perkutan vagy
transzvénas ideiglenes

www.umfst.ro



KEZELES

A perctérfogat mechanikus tamogatasa

Intraaortikus ballon-pumpa

v’ diasztole alatt felfuvédik - a vért a
coronariadk felé irdnyitja > 1* a coronaria-
keringés = javul a kontraktilitas

v’ szisztolé alatt leenged >
J utoterhelés
I a CO 10-20 %-al
J a sziv munkavégzése

J a sziv O,-igénye (J — f

www.umfst.ro



KEZELES

A perctérfogat mechanikus tamogatasa

Kamratamogato eszkozok
(VAD — Ventricular Assist Device)

v A bal kamrai VAD (L-VAD) a bal kamrabdl
kiszivott vért pumpa
segitségével juttatja az aortaba

v A jobb kamrai VAD (R-VAD) — ritkabban
hasznaljak — a jobb pitvarbdl a
tudbartériaba juttatja a vért

www.umfst.ro



KEZELES

A perctérfogat mechanikus tamogatasa

Kardiorespiratorikus tamogatas — ECMO
(Extracorporeal Membrane Oxygenation)

A B c
v' VV-ECMO- két vénas kanil csak légzési \G £ \:2::1':’33;
elégtelenség esetén \_// Py

v' VA-ECMO: egy vénas (pl. femoralis) és egy
artérias kanult (pl. a. femoralis vagy a.
subclavia) hasznalunk.

ROTATIONALE
HEART PUMPL j

v' A késziilék a vénas vért egy
extracorporalis oxigenatoron keresztul
oxigénnel dusitja, majd beallitott
aramlassal visszajuttatja az artérias
rendszerbe.
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KEZELES

Az alapbetegség kezelése

e koronarias revaszkularizacio:
v’ PCI (percutan stentbeultetés)
v' CABG (coronaria bypass)

* billentylcsere vagy plasztika

e perikardialis betegségek
sebészi megoldasa

e velesziletett szivhibak
korrekcidja

www.umfst.ro




KEZELES

’ V' . \
[ ] V 4 V4 rr V' 4 [ I 4 LegzeSI
Kiegészito terapiak elégtelenség
/ kezelése \
Mesterséges Antikoaguléns
taplalas és kezelés
fizioterapia
4 4
! Elektrolit- és
Fajdalomcsill. sav-bazis
és nyugtatok zavarok
Y kezelése

\ Szervi n /

diszfunkciok
kezelése

www.umfst.ro




FONTOS TUDNIVALOK

Akut szivelégtelenség a sziv pumpafunkcidjanak hirtelen csékkenése kdvetkeztében alakul ki, ami szisztémas hipoperfuzidhoz és
folyadékfelhalmozdodashoz vezet a tiid6ben vagy a periférian.

Y4
J\

A leggyakoribb kivaltd ok az akut miokardialis infarktus, de el6idézhetik ritmuszavarok, billentylbetegségek, tidéembdlia vagy
miokarditisz is.

Y4
AN

Az akut szivelégtelenséget a kovetkez6k szerint osztalyozzuk: erintett kamra: bal vagy jobb, erintett szivm{kodés: szisztolés vagy
diasztolés, sulyossag: akut tid66déma, kardiogén sokk, vagy magas perctérfogatu elégtelenség.

Y4
AN

KedvezGtlen progndzisra utald jelek: PCWP > 16 mmHg, hiponatrémia, hipoxia, emelkedett laktatszint.

Y4
J\

Hemodinamikai monitorozas: EKG, pulzoximetria, artérids vérgdzanalizis, echokardiografia, valamint invaziv mddszerek: Swan-Ganz
katéter, PiCCO.

& J
4 N
Kezelés: diuretikumok, vazodilatatorok, inotrop szerek, mechanikus tamogatas: IABP, ECMO, VAD — a szivelégtelenség sulyossagatol
figgdben.

(. /
4 N
A hosszan tarto hipoperfuzido multiszervi elégtelenséghez vezethet gyulladasos mechanizmusokon keresztiil, ezért gyors beavatkozas
szukséges az irreverzibilis allapot elkertléséhez.

& J
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