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Cardiogen sokk

A kardiogen sokk (CS) az akut szivelegtelenség
legsulyosabb klinikai megjelenese, mely

« a sziv pumpafunkcidjanak elégtelensége miatt
bekovetkezb progressziv keringési elégtelenségben,

 a szervezet oxigénigényevel szemben inadekvat
szOveti perfusioban es hypoxiaban

jelenik meg adekvat intravascularis volumen és bal
kamrai toltonyomasok mellett.
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Cardiogen sokk diagnozisa

A CS diagnozisa nemzetk6zi megegyezes alapjan

« Systolés vérnyomas < 90 Hgmm, ill. kronikus
hypertensiv betegnéel >30 Hgmm-t csokken tobb, mint 30
percen at intra-aorticus ballonpumpa (IABP) és
katekolamin kezelés nélkul

« atudd kapillaris éknyomas >18 Hgmm

« a szivfrekvencia >100/ perc

« centralizalt keringés, hlivos végtagok, megnyult
kapillaris telodesi id6

 oligo-anuria (<30 ml/h)

« agyi hypoperfusio (kozponti idegrendszeri zavar,
alteralt tudat, coma)

 periférias hypoxia jelei




Cardiogen sokk - incidencia

Goldberg et al.: 1975-1997: 7,1%(4.5%-8.6%)
GUSTO-I, GUSTO-III (STEMI): 4.2-7.2%

TRACE (enzim igazolt MI): 6.7%

GRACE: 5%

STEMI:NSTEMI= 2:1




Cardiogen sokk okai

Acut myocardialis infarctus

 Pumpa-elégtelenség
— Nagy infarctus
— Kis infarctus mar meglévé bal kamra dysfunctio mellett
— Acut vagy korabbi infarctus kiszélesedése
— Sulyos visszatér6 ischaemia

* Mechanicus szovodmeények

— Papillaris izom-ruptura okozta gravis mitralis regurgitatio
— Kamrai septumdefectus
— Szabad kamrafal-ruptura, pericardialis tamponad

 Jobb kamrai infarctus

r Semmebweis Egeetem
% Q KARTHOLOGIAT
KOEPONT



Y

Cardiogen sokk okai

Nem-infarctushoz tarsulé okok

« Veégstadiumu cardiomyopathia

* Myocarditis

« Myocardialis contusio

« Hosszu cardiopulmonalis bypass id6 (szivsebészet)
» Septicus sokk sulyos myocardialis depressioval

 Bal kamrai

— kiaramlasi palya obstructio: aorta stenosis, hypertrophias
obstructiv cardiomyopathia

— bedaramlasi obstructio: mitralis stenosis, bal pitvari
myxoma

« Tartds, magasfrekvenciaju arrhythmia (VT, incessant
VT, SVT)

« Acut mitralis regurgitatio

« Acut aorta regurgitatio

* Acut massziv tudé-embolisatio

* Acut stressz-cardiomyopathia

« Pheochromocytoma (arrhythmia és hypertensiv crisis)
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Cardiogen sokk - mortalitas

Vizsgalat n Revasc. | Nonrevasc.
(%) (%)
Californian 1122 33 638
MITRA 837 52 73
SHOCK-R 1380 41 79
GUSTO-1 2972 43 61
National Reg. 2| 21718 47 69
SMASH-T 55 69 /8
SHOCK-T 302 47 956
Dangelser 182 49-72
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Cardiogen sokk halalozasi okai

Terapiarefrakter keringési elégtelenseég,
progressziv LCO

Sepis / SIRS és MODS/MOF
Elektromechanikus disszociacio
Incessant VT/VF

Perikardialis tamponad (szabadfal ruptura)

Hasi arterias thombosis és szerv-necrosis
mechanikus tamogatas mellett




Pathomechanizmus




G

Normal Systolés dysfunkcié Diastolés dysfunkcio

DIASTOLE
A kamrak normalis A kitagult kamrak A merev kamrak
tel6dése tel6édnek kevesebb vérrel
tel6dnek
SYSTOLE

A kamrak A kamrak A kamrak tartalmuk
tartalmuk 60%-at kevesebb, mint 60%-at pumpaljak ki,
pumpaljak Ki tartalmuk 40-50%- de az 6sszmennyiség
at pumpaljak ki kevesebb
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Szivelégtelenseg patofiziologiaja




Pathomechanizmus |I.

' Pumpa hatékonysag, CO, RR

‘ BK preload (LVEDP)

‘ Baroreceptor aktivacio

Vasoconstrictio | Endogen katekolaminok

igény | Frekvencia

| Afterload (SVR)

kinalat ‘ 0, igény

' Coronaria teloédési id6




Pathomechanizmus Il.

‘ C.O.+relaxacios zavar

‘ Glomerularis filtracios nyomas
Renin-Angiotensin-Aldosterone, ADH aktivacio «

Hypervolemia ‘ NA* & H,O reabsorptio

‘ ‘ Preload (LVEDP)‘ ‘ Afterload (SVR) 4=
‘ ‘Oz igeny «
I co

igény

‘ ‘ Frekvencia

' ' O, kinalat (coronaria perfusio)

‘ ‘Pulmonalis Arterias Nyomas




Pathomechanizmus lll.

‘Oedema pulmonum, légzési munka -

‘Oxygenisatio ‘oxigénigény

' ' Kontraktilitas

I co.

. sysRR, MAP, centaralizéci()«

Szoveti hypoxia

Igény

Veseelégtelenség
Anaerob metabolismus

Se Lactate
Kinalat ‘ ‘
‘ Szoveti acidosis

EXitus ‘ Szoveti anoxia




Pathomechanizmus — sulyosbito tenyezok

« Hypoperfundalt vese: akut veseelégtelenség
« Hypoperfundalt maj: akut majelégtelenség

« Acidozis: endogeén és exogén katekolaminok insuffitienssé
valnak

« Betegek kb. 1/5-e: SIRS
(leukocytosis, laz, alacsony SVR)

Progressziv myokardialis dysfunctio, kompenzatorikus
vasoconstrictio

]

globalis ischaemia, acidozis

eneralizalt vasoplegia, terapia refrakteritas
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Patomechanizmus, circulus vitiosus

myocardialis infarcts

e

sZisziemas gyuliadas

myocardialis dysfunctio

{/_/’ systolés diastolés
Yovulacasos clickinek r// \.
— ¥ cardiac ouiput Vi VEDE
NS / ¥ stroke volumen RS .
J K pangas
/ tsystemas perfusio fpofensio
t NO \
t peroxiniiet _ N _ _
¥ coronaria perfusios flpoxaermia
momas /
T~ | ischaemia
Kormpenzatorikus
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progressziv
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CS: Klintkum




Kezeles meghatarozoja: patofiziologia
(Klinikai felosztas)

Hypertensiv
krizis

Akut dekompenzacio

|zolalt jobb szivfel- (CHF)
elégtelenség
Pulmonalis odéma

Kardiogén sokk

Akut koronaria
szindroma
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Szivelégtelenseg funkcionalis
stadiumbeosztasa (NYHA)

l. A koznapi fizikai aktivitas nem
korlatozott

Il. A koznapi fizikai aktivitas enyhen
korlatozott. Nyugalmi panasz nincs.

Ill. A koznapi fizikai akt|V|tas Jelentosen
korla nincs.

Enyhe fizikai tevékenyseg is jelentésen
korlatozott. Nyugalmi panaszok vannak.




A szivelegtelenség osztalyozasa
(ACC/AHA ajanlas)

A:
Magas riziké szivelégtelenségre: Strukturalis szivbetegség nincs,
diszfunkcio nincs, tunet nincs

B:
Strukturalis szivbetegség van, diszfunkcio lehetséges,
tunetmentes

C:
Strukturalis szivbetegség van, diszfunkcid van, tinetes

D:
Végstadiumu szivelégtelenseg (inotrop- €s mechanikus
keringéstamogatas, HTX)




Killip klasszifikacid: acut Ml-hez tarsulo AHF

Killip Classification 7o patients Mortality (%)
| No CHF 30-50 S
I Rales, S3, Pulmonary venous hypertension 33 15-20
[11 Pulmonary edema 15 40

IV Cardiogenic shock 10 80-100




Forrester klasszifikacio

Forrester Hemodynamic  Mortality % Mortality %o
Classification (Clinical Dx) (Hemodynamic Dx)
| PCW <18 Cl>2.2 1 5
Il PCW>18 ClI>2.2 11 9
I PCW<18 Cl<22 18 23

IVPCW>18 Cl<22 60 31




Klinikal klasszifikacio

Meleg és szaraz

Meleg és nedves

Szoveti perfuzié

hideg és szaraz

hideg €s nedves

Pulmonalis pangas




Cardiogen sokk diagnosztikai Iépésel

Prognozist meghatarozza
 az allapot és a kivaltd ok gyors felismerése, differencial diagnosis
« korai adekvat ellatas: > idoben megkezdett oki terapia

> kovetkezmeényes tobbszervi elégtelenség intenziv
osztalyos supportiv kezeléese

Noninvaziv diagnosztika lépései
* Fizikalis vizsgalat

alacsony vérnyomas, tachycardia, szivelégtelenség
szOveti hypoperfusio, hlivos, verejtékes bor
tidéoedema, Iégzési elégtelenség

agitaltsag

Oliguria/anuria

Megfontolni: sedatio, intubatio, gépi lélegeztetés?
Gyors (hetero-) anamnesis felvétel — ha van
EKG -

acut myocardialis ischaemia vagy infarctus, arrhythmia

Mellkas rontgen (ha van, CT) —pangas, pneumonia, PTX/HTX, pulm. emb.

Echocardiographia - regionalis és globalis funkcio, billentylbetegség,
pericardialis folyadék, myocardium ruptura, tudéembolia,
aortadissectio




Diagnosis: laborok

*Vérkep, alvadasi paraméterek

*Vérgaz: artérias, centralis vénas

cTn, CK, CK-MB, LDH,

*‘BNP/NT-proBNP

*\Vércukor

L aktat

*D-dimer

*Vesefunkcio: elektrolitok, BUN, creatinin
‘Majfunkcio: GOT, GPT, GGT, (ALP), bilirubin,




Monitorozasi technikak

Non-invasiv (Iégzésszam, EKG, saturatio, NIBP): mindig kell AHF betegnél !
Invasiv (art. Kaniil, cvk) : mindig kell AHF + hemodinamikai instabil betegeknél !

Swan-Ganz katéter (art. puim. katéter) : AHF + hemodinamikai instabilitas +
tradicionalis kezelésre nem reagal!

- SG katéter a kisvérkori hemodinamikai paraméterek mérése
- PCWP éknyomas tukrozi a balkamra végdiasztolés

nyomésviszonyait (kivéve: mitral stenosis, aorta regurg., v. puml. occlusio, respirator
kezelés)

Volumetrias monitorozas: AHF + hemodinamikai instabilitas +
tradicionalis kezelésre nem reagal

(Hgmm)

— 40

jobb pitvar jobb kamra arteria pulmonalis PCWP




Pulmonalis artérias katéter (Swan-Ganz)

Katéterezés célja:

« Indirekt bal kamrai végdiasztolés nyomas mérése

 Hemodinamikai allapot felmérése, gyogyszeres kezelés hatékonysaganak
megitélése

» Kevert vénas veér vérgazanalizis

» Centralis vaszkularis nyomasmeéreés

Cardiac output mérése:

« Sokk allapotok (kardiogén, szeptikus, hipovolémias stb.) elktlonitese
» Folyadék volumenstatusz becslése

» Cardiac output komplex szituaciokban

« Profilktikus behelyezés magas kockazatu sebészeti beavatkozasoknal
Farmakologiai kezelés vezetése

» Vasopresszorok

* Inotropok

« Vasodilatatorok (pulmonalis hipertonias betegek)

* Nonfarmakologias kezelés vezetése

Semmebweis Egeetem
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Sokk-differencialdiagnosztika

Tipus Frekvencia Verévolumen CVP PCWP CO/CI SVR
Hypovolemiés 0 ! ! ! ! 0
Distributiv

Spinalis Shock 0 n ! ! 1 !
Anaphylaxia 0 n ! i} 1 !
Sepsis 1 ! ! l T l
Cardiogen

Vezetési zavar l 0 1 /T/- \

Pumpa 0 l i1 " l \ 1
elégtelenség

Volumen terhelés 0 ! 0 1 l \ T
Bearamlasi i ! ? 1 ! i
obstructio

Kiaramlasi 1 ! i) i) ! T
obstruction
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PAC indikacid: terapia meghatarozas

» Perioperativ szivsebészeti és nem szivsebészeti beteg menedzsmentje
instabil kardialis allapot esetén
 Komplikalt miokardialis infarctus menedzsment
« Sulyos psiamenedzsment
rmakoldgiai kezelés vezetése
— Vasopresszorok
— Inotropok
— Vasodilatatorok (pulmonalis hipertonias betegek)
* NonfarmaRoTogras—kezretés—veretése
 Folyadékterapia-menedzsment
— Gastrointesztinalis vérzés, traumas vérvesztés
— Egés
— Veselégtelenség
— Sepsis
— Szivelégtelenség
— Dekompenzalt cirrhosis
» Lélegeztetett beteg monitorozasa (PEEP-optimalizalas az O2 szallitas
vezetéseére)
« HTXKkivizsgalas
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CS: Terapia




Terapias cél

Kinalat = lgény

‘ MVO,




Cardiogen sokk kezelési elvel

Kardiogen sokk kezelési alapelv: rendezhetb6 okok rendezése

 reperfusios kezelés

— primer coronaria interventio

— CABG

— Thrombolysis
a mechanikus okok ill. szovédmeények ellatasa

— pulmonalis embolia, aorta dissectio, septumdefectus operativ ellatasa

— pericardialis drainage, PTX/HTX drainage
ritmuszavarok kezelése

— elektrolitrendezés

— antiarrhythmikumok

— pacemaker és defibrillator kezelés

— supraventricularis és ventricularis arrhythmia-ablacio
Infectio/sepsis intenziv kezelése

Folyamatos invaziv monitorozas — feedback!

Y

arterias és centralis vénas nyomas

ritmus

vérgaz- es elektrolit-analizis

pulmonalis arterias katéter, ill. volumetrias eszkoz (pre- és afterload, CO)
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Terapias algoritmus — AHF/CS

02, kapsdiuretikumokivasodilatétorok

N

N l

SBP=100 hgmm SBP 90-100Hgmm
Vasodilatatorok, Vasodilatatorok+dobutamin,
levosimendan levosimendan

o~

SBP<90Hgmm
Preload korrekcio
(volumen potlas),

dopamin

\—'—I

N

Klinikum javul, hemodinamikai
valasz megfelelo:
ACEIi/ARB, Bblokkold, fenntartd
diuretikum terapia beallitasa

Nem megfelel6
hemodinamikai valasz,
tinetek progredialnak:

Vasopresszorok, inotrop,
IABP, gépi lélegeztetés,
Swan-Ganz katéterezes,

Semmebweis Egeetem
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Cardiogen sokk gyogyszeres kezelési elvel

» Volumenterapia — krisztalloid, kolloid, vérkészitmények

Katekolaminok
— Dopamin
— Dobutamin
— Norepinefrin
— Epinefrin

Ca-érzekenyitok - levosimendan

cPDE gatlok - pl. milrinon

Megtartott/magas systoles RR melletti CS:
— Nitroglicerin
— Diureticum
— Iv. tensiocsOkkentés
— (ACEI)
- (BB)

Semmebweis Egeetem
% EARDIOLOGIAL
KOEPONT



Cardiogen sokk gyogyszeres kezelési elvel

Adjuvans kezelés:
— reperfusio kiegészitéseként: antithromboticus és anticoagulans
terapia
— ritmuszavar: antiarrhythmias kezelés (neg. inotopia!)
— infectio/sepsis: antibiotikus kezelés (iv, sz.e. kombinalt)
— sedatio, analgesia — opiatok, benzidiazepinek

CS + tobbszervi elégtelenségben a szupportiv kezeles
— prophylaxis: infectio-, ulcus-, thromboembolia-, decubitus-
— infectio-kontroll
— parenteralis taplalas,
— post-resuscitatios komplex kezelés
— szervspecifikus intenziv kezelés
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AHF és CS inotrop terapiaja

Inotropok indikacidja

Alacsony CO
Hypoperfusio jelei
Congestio jelei

Vasodilator és/vagy
diureticum mellett

lla, LOE B!
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Meleg és nedves

Szoveti perfuzio

hideg és szaraz

hideg és nedves

Pulmonalis pangas




Inotrop/presszoramin kezelés

Szer Bolus Infuzid
Dobutamin nincs 2-20 pg/kg/min B+
<3 pg/kg/min &+
Dopamin nincs 3-5 pg/kg/min B+

> 5 ug/kg/min B+, a+

1 mg iv reanimaciéhoz,
Adrenalin 3-5 percenként ism. 0.05-0.5 pg/kg/min a+, B+,

0.05-0.1-0.2 pg/kg/min

Levosimendan | 12-24 ug/kg - 10 min

alatt
Noradrenalin | nincs 0.2-1.0 pg/kg/min a+
Milrinone 25-75 pglkg - 10-20 min | 0.375-0.75 pg/kg/min PDEI
alatt
Enoximon 0.25-0.75 pg/kg 1.25-7.5 pg/kg/min
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Cardiogen sokk katekolamin-kezelés elvel

Katekolaminok receptor hatasai

Katekolamin Alfa-1 Alfa-2 Beta-1 Beta-2 Beta-3 Dopaminergic
Adrenalin it ot +t + + -
(epinefrin)

Noradrenalin

. . ++ ++ ++ - +++ 3

(norepinefrin)

Dobutamin +- - +++ + ? r
Dopamin ++ ++ ++ + 2 +++
Dopexamin - - + +++ ? ++
Isoprenalin

. - +- +++ +++ +++ -
(isoproterenaol)
Efedrin + ? ++ ++ ? -
Phenilefrin +++ ? - " - -
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AHF és CS terapiaja - inotrop kezelés
limitaciol
Tachyarrhythmia

— Kamrai arrhythmiak 1
— Kamrai frekvencia 1 AFib esetén
* Myocardialis ischaemia — BK dysfunctio
progressioja
— Hypotensio /coronaria hypoperfusio
— Myocardialis VO21 (contractilitas 1 és Fr 1)

* Mechanizmus

— Cytoplasmaticus Ca++ 1
— Myocardialis hatékonysag (munka/VO2)?
— Vasodilatatio/hypotensio (DB)




AHF és CS terapiaja - inotrop kezelés
limitaciol
Tachyarrhythmia

— Kamrai arrhythmiak 1
— Kamrai frekvencia 1 AFib esetén

* Myocardialis ischaemia — BK dysfunctio
progressioja
— Hypotensio /coronaria hypoperfusio
— Myocardialis VO21 (contractilitas 1 és Fr 1)

* Mechanizmus
— Cytoplasmaticus Ca++ 1
— Myocardialis hatékonysag (munka/VO2)?
— Vasodilatatio/hypotensio (DB)

Az ESC 2008 HF ajanlas ezért mindenképpen a leheto legalacsonyabb
dbézisban a legrévidebb ideig javasolja ezek adasat
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Akut dekompenzalt bal szivfél elégtelenseég
terapiaja
Noradrenalin

Nem tartozik az elsddleges szerek koze...

Indikacio:

kardiogen sokk
*ha a ,fluid challenge” es az inotrop szerek ineffektiv
(sysRR< 90 Hgmm
»szoveti hypopetfusio

sepsissel szovodott akut szivelegtelenseg

(SQ Mﬁ;“ 2008 ESC HF guideline



Cardiogen sokk terapiaja 2010
Noradrenalin

Modszer

UMulticentrikus, randomizalt vizsgalat

Sokkos betegek kezlése: dopamin vagy norepinephrin mint elsé
vonalbeli vasopressor a vérnyomas visszaallitasaban

UHa a vérnyomas nem fenntarthato 20 pg/kg/min dopaminnal vagy
0.19 pg/kg/min norepinephrin-nel, open-label norepinephrin,
epinephrin, vagy vasopressin volt adhato

L ElIsédleges végpont: R-t kbvetd 28 napos halalozas
UMasodlagos végpont:

Lszervtamogatas-mentes napok szama

Uadverz események szama

QQ H&ﬁm De Backer, NEJM 2010



Cardiogen sokk terapiaja 2010
Noradrenalin
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Cardiogen sokk terapiaja 2010
Noradrenalin

N=1044 septicus sokk (542 dopamin vs 502 norepinephrin)
N=280 cardiogen sokk (135 dopamin vs 145 norepinephrin)
N=263 hypovolemias sokk (138 dopamin vs 125 norepinephrin

De Backer, NEJM 2010



Cardiogen sokk terapiaja 2010
Noradrenalin

Eredmeéenyek
1679 beteg, 858 dopamin és 821 norepinephrin
dHasonlo alapkarakterisztika csoportonként
dNem volt szignifikans kilonbség a csoportok k6zdotta 28 napos
mortalitasban
52.5% dopamin
48.5% norepinephrin

QTobb arrhythmias esemény a dopamin-kezelt csoportban P<0.001
UDopamin: 207 esemény [24.1%]
LNorepinephrin 102 esemeény [12.4%)]

QAlcsoport analzis: dopamine a norepinephrinnel szemben
0 névelte a 28 napos halalozast a 280 cardiogen sokkos betegben (P =

0.03),
Nem novelte a szeptikus sokkos 1044 betegnel (P = 0.19)

De Backer, NEJM 2010



L evosimendan: hatastan

* Troponin C-hez kotéssel kalcium-
érzekenyito — contractilitas no

* ATP- dependens kalium (K*)
csatornan keresztul er simaizomzat
relaxans — vasodilatatio

« Szelectiv PDE Il gatlas in vitro —
terapias dozisok nem ismertek
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LIDO: Invaziv hemodinamikal parameéterek

Il Levosimendan

35 - B Dobutamine
P-value = 0.048
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Levosimendan: Mortalitasi meta-analysis
Dobutamin kontrollalt vizsgalatok

Q 0.75 (0.61, 0.92)

Delaney et al, Int J Cardiol, 2008



Cardiogen sokk gyogyszeres kezelési elvel
02 - normal: 95% (COPD:90%)
- pulmonalis vasoconstrictio csokkentése
Morphin - anxietas, dyspnoe, nyugalansag, mellkasi fajdalom
csokkentése

- Dozis: 1%-o0s ampulla 10mg/ml-re higitva, 2-4mg
kezdbdozis, 5-15 percenkent 2mg

(Massziv dyspnoe és félelem a perctérfogat 40%-at veszi
igénybe! Morfium csokkenti a féleimet és dyspnoét, ezzel
egyensulyt hoz Iétre a szivelégtelensegben

- De! antiemeticum adasa szukséges (pl. 1 amp. Cerucal)

- monitorozas kell (légzésfrekvencia, szivfrekvencia, BP)

Kacsdiuretikumok - hatas csokken acidosisban,
hyponatraemiaban

- CAVE: hypokalaemia
- potencirozza ACEI/ARB hatasat

Semmebweis Egeetem
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Cardiogen sokk gyogyszeres kezelési elvel

Vasodilatatorok Ha SBP nagyobb mint 90Hgmm

Nitroglicerine, isosorbide-dinitrate, nitroprussid
Csokkenti a hypertoniat (afterload)
Venodilatatorként csokkenti a kisverkori congestiot
Maximum ddézis: 8mg/ora

Cél RR 100-120 Hgmm

CAVE.: szign. Ao. Stenosis! (i.v. adagolasnal
hypotensio)

Ca-csat. Blokkoldk kontraindikaltak akut
szivelégtelenségben!

Beta blokker, ACEi, ARB

Semmebweis Egeetem
EARDIOLOGIAT

kontraindikalt 100Hgmm alatt!!!

W,

KOEPONT



Cardiogen sokk eszk0z0s kezelési
lehetoségei

ldeiglenes mechanikus keringéstamogatas ill. akut ,bridge”-terapia akar a
szivtranszplantacioig

— intraaorticus ballon pumpa kezelés (IABP)

— extracorporalis membran oxigenizacio,

— impella Recover

— folyamatos aorta-aramlas-augmentatios Cancion-rendszer

— TandemHeart,

— bal-, jobb- ill. kétkamrai assist device (VAD)

ldeiglenes pacemaker kezelés

— antibradycardia
— antitachycardia

Respirator kezelés —gazcsere helyreallitasa, Iégzési munka csokkentése
— invaziv mechanikus lélegeztetés
— noninvaziv légzéstamogatas (CPAP, BiPAP)

Vese-potlo kezelés: IHD / CVVH(DF)

M4j-potlo kezelés: MARS - hazankban egyel6re rutinban nem megoldott
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Az akut szivelégtelenseg és cardiogen sokk kezelési
algoritmusa, ESC 2010 revascularisatios guideline




Az akut szivelégtelenseg és kardiogén sokk kezelési
algoritmusa, ESC 2010 revascularisatios guideline

Cardiogen sokkban perkutan koronaria
intervencio idoablaktol fuggetlenul, barmely
életkorban elvégzendo




Revaszkularizacids stratégia CS-ban (ACC/AHA)

( ) Kazpoutt Reynolds, H. R. et al. Circulation 2008;117:686-697



Intraaorticus ballonpumpa kezeles
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Intraaorticus ballonpumpa kezelés

Diastoles augmentatio

Coronaria perfusio 1
Myocardialis oxigén
ellatas 1

Afterload csdkkentés

Cardialis munka |

Myocardialis oxigén
igeny |

Cardiac output 1




Cardiogen sokk eszk0z0s kezelési
lehetoségei

« Cardiogén sokkban végzett ECMO-kezelés
— 42%-0s korhazon beluli mortalitas
— 57%-ban minimum egy, ECMO-hoz kapcsolt komplikacio

— Biztatd: a betegek egyharmada infarktus talajan kialakult sokk miatt kerult
ECMO kezelésre, 6 mortalitasuk ,,csak” 31%!.

 Impella-pumpa
— Hatékonyabb CO emelés, mint az IABP
— DE: a 30 napos mortalitast nem javitotta az IABP-vel szemben
« Metaanalizis: Cardiogén sokk és bal kamrai assist device (LVAD)
— Nem jobb a 30 napos halalozas tekintetében az IABP-nél
— Nem kulonb6 végtagiszkémias rata
— DE: a LVAD csoportban a vérzés kockazat 2.35x!
« TandemHeart vs IABP RCT N=42 beteg
— TandemHeart szignifikansabban jobb CO novelés
— DE: mortalitas nem jobb, mint az IABP
— Szovédmeényrataja szignifikansan magasabb

ESC Acute Cardiac Care, 2010, Copenhagen



Impella LP2.5 13F




LVAD / BIVAD — Assist Device

zur
A pulmonalis
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Cardiogen sokk — dsszefoglalas I.

Kezdeti/surgosségi ellatas szepontjai
« Oxygenisatio visszaallitasa
« Hemodinamika és szerv-perfusio és javitasa
. Eletveszélyes allapotok rendezése
— Arrhythmia, LCO, kevert acidosis stb.
« Cardialis/renalis karosodas megallitasa
« Folyamatos myocardialis inzultus elleni kezelés
— CAVE: hypotensio, tachycardia, nagy dozisu inotrop
« Diagnosis felallitasa
— Anamn, fizikalis vizsgalat, EKG, echo, RR, JVP, Mrtg
— Laborok, Astrup
Klinikai képnek megfeleld tuneti kezelés

Oki kezelés
« Gyogyszeres/eszk0zos kezelés megitélése
« |TO tartézkodasi idé minimalizalasa

Semmebweis Egeetem
% D KARTHOLOGIAT
KOEPONT



Cardiogen sokk — dsszefoglalas Il.

A cardiogen sokkos betegek korhazi mortalitasa a kozel 80%-
rol jelentés mértékben (akar 50%-ra) csokkenthet6 adekvat
terapiaval

A karosodott, de még életképes myocardium mikodésenek
helyrealhtasaban az oki terapia alapvet6 fontossagu

Mechanikus szovodmeny, mint a sokk oka sebeszeti
ellatassal latando el, mortalitas-csokkentés

A kovetkezmenyes tobbszervi elegtelenség megel6zeése,
kialakulasa esetén ellatasa, prognozisanak javitasa
érdekeben az oki terapia mellett a maximalis gyogyszeres és
eszkozos intenziv therapia alkalmazasa szukseges




KOszonOm a figyelmet!
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