Keringési elégtelenség
Differencialdiagnozis, ellatas a
helyszinen és az SBO-n

Gal Janos
Semmelweis Egyetem
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika

» Sokk

+ Szivelégtelenség

* Hipertenziv krizis

* Periarreszt ritmuszavarok

PT/PE/T-PTX SVR csokkent

Obstruktiv Disztributiv
Felold / kivesz Volumen +
+ PE jobbkamra-elégtelenség
vazopresszor

+ oki (géc, trigger...)

Volumenhiany
Hipovolémias
Volumen +/- vér
+ oki (vérzés ellatasa)

A sziv funkciondlisan 2 szerv

Jobbszivfél Balszivfél

Inotrép
* vazopresszor

Ha nincs HBSZzE, jobbszivfél-elégtelenség dominal, igy adjunk
300-500ml krisztalloidot ( = fluid challange a preload-
dependencia miatt)

Amig erre javul a hemodinamika, katekolamint nem adunk

- a hipoxias miokardiumban a (feleslegesen adott) katekolamin aritmogén
Viszont, ha fluid challange kézben manifesztalédik a HBSzE,
volumen stop, katekolamin indul

A sokk felosztasa

Kardiogén Hipovolémias

A sziv funkciondlisan 2 szerv

Jobbszivfél Balszivfél

Preload-
dependencia
Kardiogén Jobb
Volumen
Fluid challange

CO| SVR?
Kardiogén Bal

CO| inotréptvazopresszor
SVR? vazodilator

Akut ischaemias eredetll kardiogén shock esetén keressik a
heveny balszivfél-elégtelenség (HBSzE) tiineteit (pl. pangas a
tidébazisok felett)

Ha nincs HBSZzE, jobb szivfél-elégtelenség dominal, igy
adjunk 300-500ml krisztalloidot ( = fluid challange a preload-
dependencia miatt)

Kardiogén sokk: definicio és diagnozis
Az akut szivelégtelenség klinikai megjelenése, amely megfelel6
intravaszkularis volumen és bal kamrai toltényomasok mellett
« a sziv pumpafunkcidjanak elégtelenségével,
« inadekvat szoveti perfuzidval és hipoxiaval,

azaz sokkallapottal jar.

» BPsyst < 90 Hgmm, ill. krénikus hipertenziv betegnél >30
Hgmm-t csokken

> 30 percen at intraaortikus ballonpumpa (IABP) és
katekolaminkezelés nélkiil

* PCWP >18 Hgmm

* HR >100/ perc

« centralizalt keringés, hiivos végtagok, CRT 1
« oligo-anuria (<30 ml/h)

» agyi hipoperfuzio (zavart tudat, coma)

« periférias hipoxia



A kardiogén sokk okai " .
Acut miocardialis infarktus Nem-infarktushoz tarsulé okok A H BSZE tu netel

» Pumpafunkcio-elégtelenség « Balkamrai

— Miokardialis infarktus — kidramlasi palya obstrukcio: » Sympathicotonia
— Sulyos visszatérd + aortasztenozis, hypertrophias — Tachycardia, diaphoresis
ischaemia obstruktiv kardiomiopatia — Beszlikiilt pulzusamplitddé
+ Mechanikus szovédmények bea’.a",”_as’ obs'trlukuo.l ) — Nyugtalansag
. . * mitralis sztendzis, balpitvari
— Papillaris izomruptara mixoma
okozta_tgrtaws mitralis . Tartes, magasfrekvenciaju aritmia « Backward failure
Legurg{ ato fok - VT, SVT — Pangas, asthma cardiale, oedema pulmonum
— Kamrai szeptumdefe t’us + Akut mitralis / aorta insufficiencia — Dyspnoe, tachypnoe, orthopnoe
- Sza_bad _k’a_mrafal—rup'tura,, Akut massziv tlidéembolia
pericardialis tamponad Pheochromocytoma

» Forward failure
— Gyengeség, collaptiform rosszullét
— Oliguria
— Zavartsag, etc.

* Jobbkamrai infarktus — arrhythmia és hypertenziv krizis

« Végstadiumu kardiomiopatia
* Miokarditisz
» Miokardidlis kontuzié

Asthma cardiale Tiidé-oedema -— Valadékretencio

Heveny balszivfél-elégtelenség (HBSZE) (gyakoribb jellemz6k, melyek segithetnek a differencialasban)
* Intersticialis 6déma

* Gyors kialakulas » Fokozatos kialakulas
— Exspiratorikus dyspnoe !!! « Basalisan nagyholyagu, « Nagylégutak felett durva,
* Megnyult kilégzés, sipolas-bugas lehet apikalisan aproholyagu szrty.  nagyhdlyagu szrty., kilégz. ++
» Differenciéljuk el asthma bronchialétol ! - Spasztikus 1égzés +++ « Spasztikus légzés +
— Szimpatikus tonusfokozddas jelei — (féleg eleinte!)
» Tachycardia, besz{kdlt pulzusamplitddé, BP inkabb 1 « Nem tud jol kéhdgni » Kohog, kop (segitséggel)
* HlvGs, \'/'erejtekes bdr, 4acro - U] cyanosis « Hiivos, verejtékes, cianotikus, « Szaraz lehet, inkabb exsiccalt
* Jellemzéen emelkedett vérnyomas sokszor hipotén tendencia benyomast kelt, gyakran
« Alveolaris 6déma (kivéve, ha hipertonias epizod valtja ki) normoténia vagy hiperténia
— Basalisan kezd6d6 pangas * Kisebb ,zaj” - nagyon beteg . Nagy ,zaj” - kevéssé beteg
« Basalis crepitatio, majd 1 aproholyagu szértyzorejek killem - agitaltsag kiillem - aluszékonysag lehet
— Progressziv keringési — légzési elégtelenség « Cardialis anamnézis

. RN * Pulmonalis anamnézis
* Centralis és periférias cianozis

Tud6odéma --- Valadékretencio A kardiogén sokk kezelési elvei
Oxigéninhalacio, vénabiztositas, EKG-, sO,-monitorozas Kardiogén sokk kezelési alapelv: oki terapia
. . » Reperfuzios kezelés
° Konzgrvatlv t(_araplg » Leéguti leszivas — Primer koronariaintervencio (PCI)
~ Moriin, furasamid, nifr2t, tc. ~ Nazotrachealis / et intub. - CABG

— Trombolizis
* A mechanikus okok ill. szév6dmények ellatasa

— pulmonalis embolia, aortadisszekcio, szeptumdefektus
operativ ellatasa

» Pozitiv nyomasu
lélegeztetés
— maszkos CPAP-rendszer =

» Lélegeztetés
— Ovatos (!!) PEEP

= spontan légzés + PEEP — pericardidlis drainage
- IPPV, Intubcio, PEEP + Volumen - jellemzéen * A ritmuszavarok kezelése
) CAVE Furosemid - eIektrolltren(?ezésl N ]
» A légutakat nem kell — pacemaker és defibrillator kezelés

leszivni ! — szupraventrikularis és ventrikularis aritmia-ablacié



A kardiogén sokk gyogyszeres kezelési lehetdségei

« Volumenterapia — krisztalloid, kolloid, vérkészitmények

* Katekolaminok Lehetséges szupportiv terapia

— Dopamin
— Dobutamin BP,,> 90 Hgmm
N inefri dobutamin (2-20 ug/kg/min)

dopamin (5-15 ug/kg/min)
BP,,s < 80 Hgmm
noradrenalin (0,05-0,2 ug/kg/min)

» Ca-érzékenyitdk - levosimendan
» cPDE gatlok - pl. milrinon
* Megtartott/magas szisztolés BP melletti kardiogén sokk:
— Nitroglicerin
— Diuretikum
— Iv. tenziécsokkentés
— (ACEl), (BB)

A szivelégtelenség és a kardialis sokk
eszk6z0s terapiaja

Non invaziv lélegeztetés (NIPPV)
CPAP, BiPAP

Invaziv lélegeztetés:

Hidterapia, amig a gyégyszerek hatnak

PEEP 5-10 Hgmm

Oxigenizacio javitasa

Pozitiv nyomasu lélegeztetés
Balkamrai pre- és afterload csokkentése!
Jobbkamrai preload csékkentése
Légzési munka (WOB) atvallalasa

Szedacio

Hipertenziv krizis

Definiciok

* Hipertenziv krizis

— Hipertenziv vészhelyzet és siirg6sség (hypertensive emergency

and urgency)
* Hipertenziv vészhelyzet

— Sulyos hiperténia (>180/120 Hgmm) fenyegets/progressziv
célszervkarosoddssal (target organ dysfunction =TOD)

* Hipertenziv siirg6sség
— Sulyos hiperténia TOD nélkal

Chobanian AV et al. Hypertension 2003;42:1206

Asthma cardiale (HBSzE) terapiaja
stabil hemodinamika esetén
» Kivalté ok megsziintetése « Oxigénigény csokkentése

Hipertenzi6 esetén ACE- — Nyugalomba helyezés
inhibitor (elragva sl.) — Vasodilatator: nitrat (0,3 — 3 mg/6 inf.)
« Oxigénkinalat javitasa — Diureticum: furosemid (20-60 mg iv.)
— Oxigén (10-15 I/min) — Opiat: morphin (2-5 mg iv.)

— Béta-blokkold: metoprolol

A kardiogén sokk eszk6zos kezelési lehetéségei
Ideiglenes mechanikus keringéstamogatas ill. akut ,bridge”-terapia
akar a szivtranszplantaciéig

— intraaorticus ballon pumpa kezelés (IABP)
— extracorporalis membran oxigenizacié (ECMO)
— kamrai assist device (VAD)
Ideiglenes pacemaker kezelés
— Antibradycardia ill. antitachycardia
Vesepotlé kezelés: IHD / CVVH(DF)

Intraaorticus ballonpumpa (IABP) kezelés

Diasztolés inflacio Szisztolés deflacio
A diastolés augmentacié miatt:  Afterloadcsokkentés

- Koronariaperfuzié 1 Kardialis munka |

- Miokardialis oxigénellatas 1 Miokardialis oxigénigény |
Szélkazanfunkcio erdsitése Perctérfogat 1

IABP kezelés kontraindikacioi

Abszoldt kontraindikéacio

«  Sllyos aorta inszufficiencia

« Hasivagy torakalis aortaaneurizma

«  Aortadisszekcié

* lrreverzibilis agykarosodas

«  Végstadiumu betegségek (kivéve szivtranszplantacio el6tt
athidalé megoldasként)

Epidemioldgia
* Slrg6sségi osztalyon (ED) jelentkezd betegek
3,2%-nal hipertenziv krizist dg.
* ED vizitek 25%-a belgydgydszati, ebbdl:

— 24,5% ischemias stroke, 4,5 % hemorrhagias stroke,
encephalopathia 16,3%,

* Fekete 6x > fehér

* Ok: primer-essentialis (non-compliance),
secunder (renovascularis, endocrine), Ujkeletd

Van den Bom BJ et al. J Hypertens.
2006; 24: 2299



TOD: Target organ dysfunction

* Hipertenziv vészhelyzet: agy, sziv, vese

—Hypertenziv encephalopathia, intracerebralis
haemorrhagia, AMI, balkamra elégtelenség,
tidéoedema, aortadissectio, acut
veseelégtelenség, MAHA, postop. HT

* Hipertenziv slirgdsség:
—Fejfajas, dyspnoe, szorongas, epistaxis
—A legtdébb betegnél non-compliance vagy
kezeletlen hypertonia

Terdpia: Hipertenziv vészhelyzet

« ITO felvétel, folyamatos BP-monitorozas (invaziv), parenteralis terapia,

rovidhatdsu-titralhaté AHT folyamatos infuzidja
* Kezdeti cél artérias BP csokkentése max.25%-kal (az 1.6rdban)
—Ha stabil, 160/100-110 Hgmm elérése (a 2-6. 6raban)

*Tulzott BP-csokkentés: vese, agy, coronaria ischemia elkerilése!

*Tovabbi fokozatos csokkentés (24-48 h)

*Spec.kivételek: ischemias stroke, aortadisszekcié (10 min)
—Oralis, IM, SL terapia nem javasolt!
—Volumendepléciéra gondolni! (krisztalloid)

Terapia: Hipertenziv slirgsség

» Hospitalizalas nem feltétlen sziikséges
* Szoros utankovetés!

« Lassu és kontrolalt BP-csokkentés

« Oralis kezelés itt javasolt

Antihipertenziv kezelés sz6v6dményei

A terapia alapja Ok terépia tinetek és
szoévédmeények figyelembe
vételével

Hipertenziv krizis ellatdsanak kezdeti Iépései az ITO-n

Folyamatos RR monitorozas (mindkét kar!)
— Invaziv vagy noninvaziv
Anamnézis felvétel, fizikdlis status
— Neuroldgiai, kardiélis, pulmonalis, rendlis tiinetek,
fundusvizsgalat
— Szervperfuzié és funkcid

— Labor: elektrolit, Cn, creat, t.vizelet, t.vérkép, sz.sz. szivenzimek,
se catecholamin

— EKG, Mellkas-rtg
Terapia megkezdése
Stabilizalast kovetSen etioldgia tovabbi pontositdsa

Tiinet-tipus

Javasolt gyogyszer Terapias cél

Neurolégiai

hypertenziv encaphalopathia Nimodipine, labetalol
intracereb.hemorrh. vagy SAV | Nitroprusside, labetalol

cerebralis infarctus Nitroprusside, labetalol, nimodipin
fejsérilés nitroprusside

Cardiovascularis

myocardialis ischemia, AMI
aorta dissectio

Nitroglycerine, B-blokk, labetalol
B-blokk, nitroprusside, labetalol

Ischemia kontrol

akut balkamra elégtelenség Nitroprusside, nitroglycerine, kacs

diuretikumok, ACE inhib.

Renalis

akut veseelégtelenség Fenoldopam, nitroprusside, labetalol MAP| 25%

Marik PE, Varon J. Chest 2007;131:1949

Egyéb

hemorrhagia
malignus hiperténia
gynecolégia

Nitroprusside, labetalol, egyebek sz.sz. | Vérzéskontrol
Mint encephalopathia, p.o. lehet

Hydralazine, methyldopa, MgSO4 DBP<90 Hgmm

,Tullovéses” hipotdnia Tul gyors infuziés tempd
Elhuzédo hatas

Additiv gyégyszerhatas
Uj kardioldgiai betegség
Volumendeplécid

Hipotdnia okozta ischemia
Hipertenziv encephalopathia
ICP emelkedés
Gyogyszer-mellékhatas
Thiocyanate toxicitas
Metabolikus kisiklas

Romloé neurolégia

Romlé hipertonia Tultdltés
Rossz compliance, terapia
Secunder hiperténia

Metabolikus acidozis
Secunder szoveti hipoperfuzio

Romlé vesefunkciok Hipoperfuzié
Volumendeplécid

Akut tubularisknecroézis

Hipertenziv krizis
—vészhelyzet és slirgdsség

* A hipertenziv krizis azonnali ellatast igénylG slirg6sségi

allapot

* A hipertenziv vészhelyzet ITO-ellatast, parenteralis

kezelést igényel
— TOD kulonbozteti meg a hipertenziv stirgésségtdl
— Atlnetek utalnak TOD-ra

* A hipertenziv siirgésség megfelelS utankovetés mellett

ambuldnsan, ordlis terapiaval is kezelhet6

* A kezelésnél oki terapiara kell torekedni, az érintett

szervek perfuzidjanak optimalizalasa mellett

MAP| 25% 3-6 h

1120Hgmm 20-30 min




Peri-arrest (életet veszélyeztets) aritmiak
és ellatasuk

* Hogy van a beteg?
* Mivan az EKG-n?

* Melyik az ok és melyik az okozat?

[Furopean
. \ [ esuscitatio
[Houncil

Az ERC 2010-es ajanlasa alapjan

EKG gyorsdiagnosztika: 6 kérdés

1. Van-e elektromos aktivitds?
Ha nincs: ALS-algoritmus

2. Milyen a QRS frekvenciaja?
Tachycardia / Bradycardia

3. Milyen a QRS szélessége?
Keskeny QRS / Széles QRS

4. Milyen a QRS regularitasa?

Reguldris / Irreguléris

Bradycardia

Széles QRS

Keskeny QRS

5. Van-e P-hulldm?
6. Milyen a P-QRS -kapcsolat?

Antiaritmias

Elektromos terdpia .
gyogyszerek

e Pacemaker .
— Veszélyeztet6, instabil * Csak stabil allapotban
bradycardiak — Lassabb hatas
— Nehezebben kiszamithato
e Cardioverzié

— Veszélyeztetd, instabil
tachycardidk
— Szedacidt igényel
* Iv. frakcionaltan
* Lélegzetetési készenlét

* Negativ inotrop hatas
— altalaban

* Proaritmias hatas

G hats — Polypragmasia kerulendd!
* Gyors hatés

* Myocardium séril(het)

A veszélyeztetett beteg felismerése

Sokk

— Sdpadtsag, verejtékezés, hlivos végtagok,
tudatzavar, BPsyst < 90 Hgmm

Syncope

— Eszméletvesztés (a csokkent agyi perfuzio
kovetkeztében)

Szivelégtelenség

— Aritmiak, tid6pangas, hepatomegalia
Myocardialis ischaemia

— Mellkasi fajdalom, ,silent ischaemia”

A kezelés lehetségei

MINDIG: szupportiv

- O-M-V

— ABCDE (12 elv. EKG, ionzavar rendezése)
HA INSTABIL: elektromos terapia

— Bradycardia -> PACEMAKER

— Tachycardia -> CARDIOVERSIO

HA STABIL: gyogyszeres terapia

— Fizikdlis mandéverek

— Antiaritmias gydgyszerek

Bradycardia algoritmus

* Veszélyeztetd tlinetek

Eall A o

Sokk

Syncope

Myocardialis ischaemia
Szivelégtelenség

* Asystolia kockazata nagy:

R .

Korabbi asystolia

Mobitz I1° AV-blokk

I11° AV-blokk széles QRS-komplexussal
Kamrai pauza > 3s



Bradycardia algoritmus

¢ Ha veszélyeztet6 tiinetek fennallnak,

és/vagy az asystolia kockazata nagy:

— Atropin 0,5 mg iv. (3 mg 6sszdozisig)

— Isoprenalin 5 pyg/min iv. vagy Adrenalin 2-10 yg/min iv.

— Alternativ gydgyszerek:

aminophyllin, dopamin, glucagon, glycopirrolate

— Gyogyszer hatastalan: transcutan PACEMAKER

— HiVJ SEGITSEGET!
— Invaziv pacemaker

Elektromos terapia

* Cardioversio energiaszintjei:
— Széles QRS-tachycardia vagy pitvarfibrillacié

* 1. sokk: 120-150 J bifazisos
200 J monofazisos

— Keskeny QRS-tachycardia vagy pitvari flutter

* 1. sokk: 70-120 J bifazisos
100 J monofazisos

— Tovabbi energiaszintek

* Fokozatosan emelve a maximalis energiaig

Széles QRS tachycardia

(stabil paciensnél)

Regularis Irregularis
Kamrai tachycardia: Pf szarblokkal

* Amiodaron 300 mg iv. / 20-60 min
(majd 900 mg iv. / 24 h)

« Ld. keskeny QRS irregularis
tachycardianal

Igazolt SVT szarblokkal

« Ld. a keskeny QRS reguléris
tachycardianal

WPW

» Amiodaron

TdP
*Mg2giv./10 min

Tachycardia algoritmus

* Veszélyeztet6 tiinetek

1. Sokk
Syncope

PN

Myocardialis ischaemia
Szivelégtelenség

* Veszélyeztets tlinetek esetén (vagyis a beteg INSTABIL):

A wN e

Szinkron cardioversio 3x
Amiodaron 300 mg iv 10-20 perc alatt

Ujabb szinkron cardioversio
Amiodaron 900 mg/24 h

Tachycardia algoritmus
* Veszélyeztetd tiinetek hidnya esetén

(a paciens STABIL

Széles QRS

Keskeny QRS

Irreqularis

Regularis Irreqularis Regularis
VT * Pf szarblokkal Ea%wycsérdia * Pitvar-
-szsé\{l-glokkal * WPW . SVT fibrillacio
* TdP N
« Pitvari flutter
Keskeny QRS tachycardia
Regularis Irregularis

(NEM sinustachycardi

a 111)

W

» Vagusmandver

» Adenozin 6 mg iv.
* Adenozin 12mg iv.
» Adenozin 12 mg iv.

v

Sinusritmus visszatért?

Igen w

SVT

o

SEGITSEG!

Vsz. pitvari flutter:
frekvenciakontroll

Pitvarfibrillacio

« Frekvenciakontroll (3-blokkolo)

* < 48h: ritmuskontroll

(Amiodaron 300 mg iv. / 20-60 min)

Adenozin elétt
- a paciens felkészitése
- 10" mellkasi fajdalomra,
rosszullétre,
- majd iv. gyors bolusban




Széles QRS
tachycardia
Ha nincs pulzus

— ALS algoritmus
(sokkolando szar)

Ha instabil

— Szinkron
cardioversio

Ha stabil
— Amiodaron

Keskeny QRS

tachycardia

Ha nincs pulzus
— ALS algoritmus (nem sokkolhat6 szar)
Ha instabil
— Szinkron cardioversio
Ha stabil
— Sinusritmus: kezeld a kivalté okot!
— Regularis keskeny QRS

* SVT: Vaguszmandver, Adenozin
— Irregularis keskeny QRS

« Pitvarfibrillacié

¢ 48h>: ritmuskontroll (amiodaron)

« 48h<: frekvenciakontroll (B-blokker)

Osszefoglalds 2. Hipertenziv krizis
—vészhelyzet és slirgdsség

A hipertenziv krizis azonnali ellatast igényl6 siirglsségi

allapot

A hipertenziv vészhelyzet ITO-ellatast, parenteralis

kezelést igényel

— TOD kulonbozteti meg a hipertenziv stirg&sségtdl

— Atlnetek utalnak TOD-ra

A hipertenziv siirgésség megfelelé utankovetés mellett
ambuldnsan, ordlis terapiaval is kezelhet6

A kezelésnél oki terapiara kell torekedni, az érintett
szervek perfuzidjanak optimalizalasa mellett

Osszefoglalas 1.
Periarrest aritmiak

* A peri-arrest aritmidk felismerése és megfeleld
kezelése megel6zheti a keringésledllast

* Bradycardidk
* Tachycardiak
— QRS szélessége
— QRS regularitasa
* DoOntés hemodinamikai (in)stabilitas alapjan
— Instabil hemodinamika - Elektromos terdpia
— Stabil hemodinamika - Gyogyszeres kezelés

Osszefoglalds 3.
Kardiogén sokk

Korai felismerés — amig reverzibilis
Oki vs. szupportiv terdpia
Gyodgyszeres vs. eszkdzos terdpia
Jobbkamra vs. balkamra

—Gondolkodjunk ES cselekedjiink



