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Surgossegi kardiologiai korképek

Acutan kialakuldé kardiologiai / kardio-
vascualris  korképek, melyek haladéktalan
ellatast igényelnek, ellenkezd esetben maradando

egészségkarosodashoz, illetve a beteg halalahoz
vezetnek.



Akut kardiologiai korképek
tunettana

Mellkasi fajdalom

Nehezlegzes

Palpitatio, bradycardia, tachycardia
Gyengeseg, verejtekezes

Hanyinger, hanyas

Hypotensio (hypertensio)
Nyugtalansag, agitaltsag, halalfelelem
Szediles, zavartsag, eszmeletvesztes
Oliguria, anuria



Akut kardiologiai korkeépek

Acut coronaria syndroma
Acut szivelégtelenség / cardiogen shock

Acut vascularis kataszrofak
s Acut aorta dissectio
s Pulmonalis embolia

RItmuszavarok

Hypertensiv stirgdsségi allapotok
Pericardialis tamponad

Acut billentyli betegsegek




Acut vascularis kataszrofa

Pulmonalis

Aorta dissectio :
embolia




Aorta dissectio

Dissection

Intima
Media
Adventitia




Aorta dissectio — etiologia

Atherosclerosis
Hypertonia
Mellkasi trauma

Kotoszoveti betegsegek (Marfan sy., Ehler-
Danlos sy., stb.)

Vasculitisek (Takayasu, Gilant-cell, Syphilis,
Rheumatoid artritis, stb.)



Aorta dissectio - tiinetek

s Eles, késszuras szer(i mellkasi/hati fajdalom

= Oldalag hypoperfusios szindromak: neurologial
tlinetek, syncope, myocardialis ischaemia, végtagi/
zsigeri/gerincveld1 Ischaemia, pulzuskiilonbség

= Shock: tamponad, vérzes
m Szivelégtelenség: aorta Insuffitientia, iIschaemia
s VCS szindroma
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Aorta dissectio - osztalyozas

Az osztalyozas szempontjai:
m 1dObeni lefolyas;
= Acut — 2/3 (2 héten beliil ¢szlelt)
= Chronicus — 1/3 (2 héten tul észlelt)
s lokalizacio;
= Stanford
= DeBakey
m aramlas irany;
= Anterorad

= Retrograd
= kevert

s kommunikacio.



Aorta dissectio - lokalizacio

Anatomy and Classification of Aortic Dissection

Intimal tears <

DeBakey |

-

Stanford




Aorta dissectio — klinikai tipusok
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klasszikus IMH plakkulceratio diszkrét traumas iatrogen




Aorta dissectio - jelentoség

Természetes lefolyas

Halalozas oranként 1-1,5% !



Aorta dissectio - diagnozis

Diagnozis alapja: klinikai tiinetek + kepalkoto
eljarasok.

Kepalkoto eljarasok célja:

s Diagnozis megerositese
Osztalyozas, kiterjedes
valodi/al-lumen azonositasa
Intima repedes lokalizalasa
Oldalag €rintettség
Aorta insuffitientia 1gazolasa
Extravasatio megitelese



Aorta dissectio - diagnozis

Echocardiographia (TTE + TEE)
CT

MRI

1VUS

Angilografia

A prompt diagnozis erdekeében lehetdleg egy kepalkoto
modszer alkalmazasa javasolt (TEE), két vagy tobb
modszer csak 1ddveszteséget okoz.



Aorta dissectio - diagnozis
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Aorta dissectio - kezelés

Lehetoségek:
Gyogyszeres
Mutéti
Intervencios
kombinalt

Mikor melyik ?
Az A tipusban a nem sebészi kezeles korhazi mortalitasa 58%,

mig a sebeszi kezelese 28%, ugyanakkor B tipusban az arany
forditott: a nem sebészi kezelés mortalitasa 11%, a sebészi

kezelése 31%



Aorta dissectio — mutéti kezelés

Mutéti kezelés indikacioi:
s Akut A tipusua AD

s Akut B vagy kronikus A/B tipusu AD-szovodmények vagy
Marfan-szindroma esetén

Célja: az AD vegleges gyogyitasa, a leszakadt teljes
intimaflap eltavolitasaval.

= DeBakey Il. (csak ascendens érintettség): flap rezekcioja

s DeBakey I, Ill.: proximalis belépési nyilas ellatasa 2> az
akut A tipusu AD kronikus B tipustva alakul at.



Aorta dissectio — gyogyszeres kezelés

Gyogyszeres kezelés indikacioi:
m preoperativ kezelés instabil AD-ben;
m stabil, szovodmeénymentes, akut distalis AD
m stabil, 1zolalt iv AD
m stabil, szovodmeénymentes, kronikus AD
m posztoperativ AD

Célja: kontrollalt hipotonia elérese:
m kronikus AD-ben, mitét utan: célvérnyomas <130/80 Hgmm
s Akut AD: szisztolés vérnyomas 100—120 Hgmm

Gyogyszerek:

m béta-blokkol6 (labetolol, esmolol, metoprolol)
m nitrat, nitroprussid



Aorta dissectio — interventios kezelés

Célok:

A tipusu akut AD miitéti rekonstrukcioja utdn a distalis szakasz valodi
lumenének rekonstrukciogja.

B tipust AD valddi lumenének rekonstrukcioja

nem rekonstrualt AD kovetkeztében kialakuld allumen-expanzio,
aneurizmaképzddes, majd ruptura kivedése

komprimalt valodi lumen zarasa, tagitasa, ezzel a visceralis malperfizio
megszuntetése

Modszerek:

a beleépesi nyilas zarasa stenttel
a dissectios membran fenesztralasa, majd a valddi lumen stentelése
a komprimalt valodi lumen tagitasa stentelessel

reentry (visszalépési nyilas) kialakitasa fenesztracioval €s ennek
fenntartasa stenttel

obstrualt oldalagak megnyitasa ¢s stentelése;



Hypertonias surgosségi allapotok




Hypertonias surgosségi allapotok

Magas vérnyomas specialis formaja, mely kezelés
nelkil a célszervek artériolas autoregulatiojanak
csodje miatt végleges szervkarosodashoz, halalhoz

vezethet.

Kritikus értéknek tekintheto Grade 3 hypertonia (a
180 Hgmm szisztolés és/vagy a 110 Hgmm diasztolés

vérnyomas) elérése, de !!!
Meghatarozo a RR emelkedés sebessége, a kiindulasi
érték és az érrendszer allapota!!



Hypertonias surgosségi allapotok

Hypertonias krizis - hypertension emergency:
celszerv karosodasra utalo tiinetekkel jaro
jelentOs vérnyomas emelkedeés.

Hypertonias Kkrizissel fenyegeto allapot -
nhypertension urgency:. panaszok nélkiili, vagy
enyhe panaszokkal jard kifejezett vérnyomas
emelkedgés.



Hypertonias surgosségi allapotok

Hypertonias krizis - hypertension emergency:

s Malignus hypertonia: sulyos (grade 3) hypertonia, mely
retina  elvaltozasok (bevérzés, papilla oedema),
microangiopathia, DIC kisér, encepaholpathiaval,
szivelégtelenseggel,  veseelegtelenséggel  tarsulhat.
Jellegzetessége a kis artériak fibrinoid necrosisa.

s Egyéb betegséggel tarsult sulyos hypertonia, mely
azonnall vérnyomas csokkentést tesz sziikségessé (pl.:
aorta dissectio, acut szivelégtelenség, ACS, stb.)

s Phaeochromocytomat Kiséro acut vérnyomas-
emelkedés, celszerv karosodassal.

m Terhesség soran jelentkez6 sulyos hypertonia,
preeclampsia



Hypertonias surgosségi allapotok

Hypertonias krizis (Malignus hypertonia)
patofiziologiai jellegzetességei:
m A szisztémas vaszkularis rezisztencia hirtelen
novekedése, (hormonalis vasoconstrictorok)
m Endothelialis karosodas és diszfunkcio
s Az arteriolak fibrinoid nekrozisa
m A vérlemezkék és a fibrin lerakodasa

s A normal dnszabalyozo funkcid 0sszeomlasa



Hypertonias surgossegi allapotok - tiinetek

RR akutan emelkedik, syst > 180 Hgmm, diast >110
Hgmm

Altalanos tiinetek: verejtékezés, kipiruls, sapadtsag,
nyugtalansag, felelem, fiilzagas, orrverzes
Szemtunetek: szikralatas, foltlatas, homalyos latas,
latoter kieses, kettos latas, megvakulas (retina levalas)

Vesetiinetek: oliguria, haematuria, proteinuria, elektrolit
Zavar, azotaemia, uraemia

Neurologiai tiinetek: fejfajas, szédiilés, hanyinger,
goctiinetek, gorcs, coma

Cardialis tiinetek: palpitatio, ritmuszavar, angina, AMI,
dyspnoe, tiidboedema



Hypertonias surgosségi allapot gyanuja

Table 30 Diagnostic workup for patients with a sus-
pected hypertension emergency

Common tests for all potential causes

Fundoscopy is a critical part of the diagnostic workup
12-lead ECG

Haemoglobin, platelet count, fibrinogen

Creatinine, eGFR, electrolytes, LDH, haptoglobin

Urine albumin:creatinine ratio, urine microscopy for red cells,

leucocytes, casts

Troponin, CK-MB (in suspected cardiac involvement, e.g. acute

chest pain or acute heart failure) and NT-proBMNP
Chest X-ray (fluid overload)
Echocardiogr aortic dissection, heart failure, or ischaemia)

CT angiography of thorax and/or abdomen in suspected acute
aortic disease (e.g. aortic dissection)

CT or MRI brain {nervous system involvement)

Renal ultrasound (renal impairment or suspected renal artery

stenosis)

Urine drug screen (suspected methamphetamine or cocaine

ESC 2018




Hypertonias suirgosseégi allapotok - teendok

A terapias beavatkozas egyik alapelve a vérnyomas
fokozatos csokkentése (a kozépvérnyomast az elsd 2
oraban maximum 15-25 9%-kal, a kovetkezo6 24 o6ra
soran ujabb 25 %-kal szabad csokkenteni!

n Felig ulo helyzet, oxigen, stabil véna

s RR-t ismét mindkét karon megmeérni

m Szervspecifikus perfuziézavar gyors felmérése

s EKG

s Hypertonias krizissel fenyegeto allapot: p.0. gyogyszer
(ACE, ARB, béta blokkolo)

= Hypertensiv Kkrizis: 1.V. gyégyszer



Hypertonias suirgosseégi allapotok — kezelés

Table 31 Hypertensive emergencies requiring immediate blood pressure lowering with intravenous drug therapy

Clinical presentation Timeline and target for BP First-line treatment
reduction

Malignant hypertensicn with or Sewveral hours Labetalol Mitroprusside

without acute renal failure Reduce MAP by 20-25% Micardipine Urapidil

Hypertensive encephalopathy Immediately reduce MAP by Labetalol, nicardipine Mitroprusside

Acute coronary event Immediately reduce SBP to <140 Mitroglycerine, labetalol Urapidil

mrmHg

Acute cardiogenic pulmonary Immediately reduce SBP to <140 Mitroprusside or nitroglycerine Urapidil {with loop diuretic)

oederna mrmHg (with loop diuretic)

Acute aortic dissection Immediately reduce SBP to <120 Esmolol and nitroprusside or Labetalol OR metoprolol
mmHg AND heart rate to <60 nitroglycerine or nicardipine
bpm

Eclampsia and severe pre- Immediately reduce SBP to <160 Labetalol or nicardipine and Consider delivery

eclampsia/HELLP mmHg AND DBP to <105 magnesium sulfate

Phaeochromocytoma (fentolamin), labetolol
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0.5—1 mg/kg as bolus; 50-300
mgfkg/min as continuous

infusion

Second or third-degree AV
block, systolic heart failure,
asthma, bradycardia

Bradycardia

Metoprolol

15 mg iv., usually given as 5 mg

iv., and repeated at 5 min inter-

vals as needed

Second or third-degree AV
block, systolic heart failure,

asthma, bradycardia

Bradycardia

Labetalol

5—10 min

0.25-05 mg/kg: 2—4 mg/min
until goal BP is reached, there-
after 5-20 mgfh

Second or third-degree AV
block; systolic heart failure,
asthma, bradycardia

Bronchoconstriction,

foetal bradycardia

Fenoldopam

0.1 pg/kg/min, increase every

15 min until goal BP is reached

Caution in glaucoma

Clevidipine

2 mgfh, increase every 2 min

with 2 mg/h until goal BP

Headache, reflex
tachycardia

Nicardipine

5-15 min

5-15 mg'h as continuous infu-
sion, starting dose 5 mgth,

increase every 15—30 min with
2.5 mg until goal BP, thereafter

decrease to 3 mg/h

Liver failure

Headache, reflex

tachycardia

Nitroglycerine

5—200 mg/min, 5 mg/min

increase every 5 min

Headache, reflex
tachycardia

Nitroprusside

Immediate

0.3—10 mg/kg/min, increase by
0.5 mg/kg/min every 5 min until
goal BP

Liver/kidney failure

(relative)

Cyanide intoxication

Enalaprilat

0.62-125 mg iv.

History of angioedema

Urapidil

12.5-25 mg as bolus injection:
5—40 mg'h as continuous

infusion

Clonidine

150-300 pg iv. over 5—10 min

Sedation, rebound
hypertension

Phentolamine

0.5-1 mg/kg bolus injections
OR 50-300 pg/kg/min as con-

tinuous infusion

Tachyarrhythmias,
chest pain
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Pericardialis tamponad

Pericardialis nyomas fokozodasa miatt
bekovetkezett telodesgatlas, kovetkezmenye az
intracavitalis nyomasok emelkedese, a
diastoles telodes1 volumen €s a percterfogat
csokkenese.



Pericardialis tamponad - etiologia

Malignitas

Pericarditis

Mellkasi trauma

Aorta dissectio

Szabadfali ruptura

Metabolicus elteresek (uraemia, hypothyreosis)

[atrogen (coronaria intervencio, pacemaker
Implantatio, stb.)



Pericardialis tamponad - tunetek

= [achycardia

= Hypotensio, shock

= [achypnoe

m Tag jugularis venak
= Pulzus paradoxus

s Elektromos alternans



Pericardialis tamponad - diagnozis

s Anamnezis

m Fizikalis vizsgalat
H EKG

H

s Mellkas RTG

n CT



Pericardialis tamponad - diagnozis
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Pericardialis tamponad - diagnozis

#
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Pericardialis tamponad

Terapia:
= Pericardiocentesis
s Gyogyszeres terapia (diureticum) - ??
m Kivalto ok eliminacioja

Acut pericardiocentesis indikacioi:
s Haemodinamikai instabilitas
s Elektromos alternans
= Swinging heart



Pericardiocentesis

[ehetdsége szerint echocardiographiai kontroll
mellett !!

Behatolasi helyek:

m Szivesucs: 5-6 bordakoz

= Subxyphoid: processus
Xyphoideus és bal bordaiv
kozott, vall iranyaban




Koszonom a figyelmet !
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