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Surgossegi kardiologiai korképek

Akut kardiologiai / Kkardiovascualris korképek, melyek
haladéktalan ellatast igényelnek, cllenkezé esetben maradando
egeszsegkarosodashoz, 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 korkepek

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




Akut kardiologiai korkepek

Acut coronaria syndroma
Acut szivelégtelenség / cardiogen shock
Acut vascularis kataszrofak

s Pulmonalis embolia
Ritmuszavarok

Acut billentyli betegsegek



Aorta dissectio

Dissection

Intima
Media
Adventitia




Aorta dissectio - jelentoség

Természetes lefolyas

Halalozas oranként 1-1,5% !



Aorta dissectio — etiologia

Atherosclerosis

Hypertonia

Mellkasi trauma

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

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



Aorta dissectio - tiinetek

s Eles, késszuras szer(i mellkasi/hati fajdalom

= Oldalag hypoperfusios szindromak: neurologial tiinetek, Syncope,
myocardialis iIschaemia, végtagi/ zsigeri/gerincveloi Ischaemia,
veseelegtelenseg, pulzuskiilonbseg

m Shock, szivelégteleség: vérzeés, haemopericardium, tamponad, akut
aorta insuffitientia, myocardialis Ischaemia

m VCS szindroma

] LéZ



Aorta dissectio - osztalyozas

= Idobeni lefolyas = Kommunikacio
s Acut — 2/3 (2 héten beliil észlelt) s Kommunikald

= Chronicus — 1/3 (2 héten tal észlelt) = Nem kommunikalé

= L.okalizacio

. Stanford (A B) = Klinikai tipusok
= DeBakey (I,11,111) = Klasszikus
= Intramuralis haematoma
= Aramlas irany = Plakkulceracio
= Anterorad m Diszkrét
= Retrograd m [atrogén / traumas

m Kevert



Aorta dissectio - lokalizacio

Anatomy and Classification of Aortic Dissection

Intimal tears <




Aorta dissectio — klinikai tipusok

| | Il \% Vv
klasszikus IMH plakkulceratio diszkrét traumas iatrogen




Aorta dissectio - diagnozis
Diagnozis alapja: klinikai tiinetek + kepalkoto eljarasok.

Kepalkoto eljarasok célja:
= Diagnozis megerositese
s Osztalyozas, kiterjedes
= valodi/al-lumen azonositasa
= Intima repedés lokalizalasa
= Oldalag érintettscg
= Aorta insuffitientia igazolasa
= Extravasatio megitélése



Aorta dissectio - diagnozis

A prompt diagnozis erdekében lehetoleg egy képalkoto alkalmazasa
jJavasolt (TEE), két vagy tobb mddszer csak 1doveszteséget okoz.

= Echocardiographia (TTE + TEE)
= CT

= MRI

= IVUS

= Angilografia



Aorta dissectio - diagnozis
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Aorta dissectio - kezelés

Lehetoségek:
Mutéti
Gyogyszeres
Intervencios
kombinalt

Mikor melyik ?
Az A tipusban a nem sebeszi kezelés korhazi mortalitasa 58%, mig a sebészi

kezelésé 28%, ugyanakkor B tipusban az arany forditott: a nem sebészi kezelés
mortalitasa 11%, a sebészi kezelése 31%



Aorta dissectio — mutéti kezelés

Muteti kezeles indikacioi:
= Akut A tipusa AD

= Akut B vagy krénikus A/B tipusu AD-szovodmények vagy Marfan-szindroma
eseten

Célja: az AD végleges gyogyitasa, a leszakadt teljes intimaflap
eltavolitasaval.
= DeBakey Il. (csak ascendens érintettség): flap rezekcioja

= DeBakey I., lll.: proximalis belépési nyilas ellatasa —>az akut A tipusa AD
krénikus B tipustuva 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:

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



Aorta dissectio — interventios kezelés

Célok:

A tipusu akut AD miitéti rekonstrukcioja utan a distalis szakasz valodi lumenének rekonstrukcioja.
B tipust AD valddi lumenének rekonstrukcioja

nem rekonstrualt AD kovetkeztében kialakulod allumen-expanzid, aneurizmaképzodés, majd
ruptura kivédése

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

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 oldaldgak 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 errendszer allapota!!



Hypertonias surgosségi allapotok

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

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



Hypertonias surgosségi allapotok

Hypertonias krizis - hypertension emergency:

s Malignus hypertonia: sulyos (grade 3) hypertonia, mely
retina  elvaltozasok (bevérzés, papilla oedema),
microangiopathia, DIC kisér, encepaholpathidval,
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 jelentkezé sulyos hypertonia,
preeclampsia



Hypertonias surgosségi allapotok

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

» A normal dnszabalyozo funkcid 0sszeomlasa



Hypertonias surgossegi allapotok - tiinetek

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

Altalanos tunetek: verejtekezes, kipirulas, 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

on, 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 els6 2 oraban maximum 15-25 %-kal, a kovetkezo 24 ora
soran ujabb 25 %-kal szabad csokkenteni!

n Félig ulo helyzet, oxigen, stabil véna

s RR-t ismét mindkét karon megmérni

m Szervspecifikus perfuziézavar gyors felmérése
s EKG

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

s Hypertensiv Krizis: 1.v. gyégyszer



Hypertonias suirgossegi 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 nitrogl 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 mmHg magnesium sulfate

Phaeochromocytoma (fentolamin), labetolol

ESC 2018



10-30 min | 0.5—1 mg'kg as bolus; 50-300 Second or third-degree AV Bradycardia
g/kg/min as continuous block, systolic heart failure,
infusion asthma, bradycardia
Metoprolol 5-8h 15 mg iv., usually given as 5 mg Second or third-degree AV Bradycardia
., and repeated at 5 min inter- block, systolic heart failure,
vals as needed asthma, bradycardia
Labetalol 5—10 min 3-6h 0.25-05 mg'kg: 2—4 mg/min Second or third-degree AV Bronchoconstriction,
until goal BP is reached, there- block; systolic heart failure, foetal bradycardia
after 5-20 mgfh asthma, bradycardia
Fenoldopam 5—15 min 3 n 1.1 'min, increase every Caution in glaucoma
15 min until goal BP is reached

Clevidipine 2-3 min 5—15 min 2 mgfh, increase every 2 min Headache, reflex

with 2 mg/h until goal BP tachycardia

Nicardipine 5—15 min 30-40 min | 5-15 mg'h as continuous infu- Liver failure
sion, starting ¢
increase every 15—30 min with
2.5 mg until goal BP, thereafter

decrease to 3 mg/h

Nitroglycerine | 1-5 min 5—200 mg/min, 5 mg/min Headache, reflex
increase every 5 min tachycardia
Nitroprusside Immediate 1-2 min 0.3—10 mg/kg/min, increase by Liver/kidney failure
0.5 mg/kg/min every 5 min until (relative)
goal BP

Enalaprilat 5—15 min 0.62-125 mg iv.

3-5 min 4—5 52 bolus injection;
5—40 mg'h as continuous
infusion
30 min 4+6h 150-300 pg iv. over 5—10 min edation, rebound
hypertension

Phentolamine L 10-30 min | 0.5—-1 mg'kg bolus injections Tachyarrhiythmias,
OR 50-300 pg/kg/min as con- chest pain z
tinuous infusion ESC 2018
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Pericardialis tamponad

Pericardialis nyomas fokozoddsa miatt bekovetkezett
telodesgatlas, kovetkezmenye az intracavitalis nyomasok
emelkedese, a diastoles telodesi volumen ¢s a percterfogat
csokkenese.



Pericardialis tamponad - etiologia

Malignitas

Pericarditis

Mellkasi trauma

Aorta dissectio

Szabadfali ruptura

Metabolicus eltérések (uraemia, hypothyreosis)

latrogen (coronaria intervencio, pacemaker implantatio, stb.)



Pericardialis tamponad - tiinetek

Tachycardia
Hypotensio, shock
Tachypnoe

Tag jugularis vénak
Pulzus paradoxus
Elektromos alternans



Pericardialis tamponad - diagnozis

Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
= (€

Mellkas RTG
CT



Pericardialis tamponad - diagnozis
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Pericardialis tamponad - diagnozis
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Pericardialis tamponad

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

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



Pericardiocentesis

[ehetdsége szerint echocardiographial kontroll mellett !!
Behatolasi helyek:

m Szivesucs: 5-6 bordakoz

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




Koszonom a figyelmet !




Acut szivelegtelenseg
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Akut szivelegtelenseg

Akut szivelégtelenség: tiinetek gyors kialakulasa/ rosszabbodasa (percek-hetek).

Tipusai:
s Uj keletii, de novo szivelégtelenség
= Chronicus szivelégtelenség decompensatioja

Fo jellegzetességei:

= Kialakulhat korabbi szivbetegség talajan, vagy a nelkiil
Tarsulhat szisztolés-, diasztolés diszfunkcioval,
ritmuszavarral, vagy preload - afterload aranytalansaggal
Altalaban normalis, vagy magasabb vérnyomassal tarsul

|
m Natriuretikus peptidek szintjének szignifikans emelkedése
m Jellemzden konnyen azonosithatod kivalto tényezok provokaljak

Acute coronary syndrome.
Tachyarrhythmia (e.g. atrial fibrillation, ventricular tachycardia).
Infection (e.g. pneumonia, infective endocarditis, sepsis).

Drugs (e.g. NSAIDs, corticosteroids, negative inotropic substances,
cardiotoxic chemotherapeutics).

Exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease

Pulmonary embolism.
Surgery and perioperative complications.
Increased sympathetic drive, stress-related cardiomyopathy.

Metabolic/hormonal derangements (e.g. thyroid dysfunction, diabetic
ketosis, adrenal dysfunction, pregnancy and peripartum related
abnormalities).

Cerebrovascular insult.

Acute mechanical cause: myocardial rupture complicating ACS (free wall
rupture, ventricular septal defect,acute mitral regurgitation),chest trauma
or cardiac intervention, acute native or prosthetic valve incompetence
secondary to endocarditis, aortic dissection or thrombosis.




Acut szivelégtelenséeg

Acut szivelégtelenseg kovetkezmenye:

Progressziv keringesi elegtelenseg

Inadekvat szoveti perfizio
Progressziv legzesi elegtelenseg
Szoveti hypoxia

Aerob-anaerob metabolizmus zavara

Szervmukodési zavar. ...



Acut szivelegtelenég — Osztalyozas

Klinikai osztalyozas a pangas (systemas, pulmonalis) és
hypopertfusio alapjan a kezdeti terapia iranyitasara:

CONGESTION (-) CONGESTION (+)
Pulmonary congestion
Orthopnoea/paroxysmal nocturnal dyspnoea
Peripheral (bilateral) oedema
Jugular venous dilatation
Congested hepatomegaly
Gut congestion, ascites
Hepatojugular reflux

HYPOPERFUSION (-) 7

WARM-DRY WARM-WET

7

HYPOPERFUSION (+)
Cold sweated extremities
Oliguria

Mental confusion
Dizziness

Narrow pulse pressure COLD-DRY COLD-WET

ESC AHF guideline 2016



Acut szivelegtelenseg — ellatas

Eletveszélyes allapot, mielébbi

diagnosztika és kezelés sziikséges !

Szemleletvaltozas: acut szivelégtelenség gyanuja esetén a
diagnosztikai eljarasokkal parhuzamosan mielobbi kezelés
megkezdése a cel.

ESC AHF guideline 2016



Acut szivelegtelenseg — ellatas

Acut szivelégtelenség gyanujaval érkezo beteg

Stirgos fazis: az elso

orvos-beteg talalkozast Igen Keringéstamogastas:
kovetden I. Keringési elégtelenség? — *  gyogyszeres
mechanikus
Nem
Légzéstamogatas:
v Igen 0 Ko.n\,/enci‘orna.ilis
oxigén terapia
II. Légzési elégtelenség? B ¢ Non-invaziv
1¢legeztetés
Invaziv I¢élegeztetés

Nem / -
Allapot stabilizalas,

Azonnali fazis: kezdeti 60-120 perc. azonnali ICU/CCU




Acut szivelegtelenseg — ellatas

Azonnali fazis: , /

Acut kivalto ok tisztazasa:

kezdeti 60-120 perc.

C: Acut coronaria syndroma

H: Hypertensiv siirgosségi allapot
A: Arrhythmia

M: Mechanikus ok

P: Pulmonalis embolia

Nem

Specifikus terapia
azonnali megkezdése

Vizsgalatok az akut szivelégtelenség

diagnozis megerositése, klinikai
értékelés.




Acut szivelégtelenség — diagnosztika

Anamnesis, klinikai tiinetek
Fizikalis vizsgalat

=€

_abor

Mellkas RTG

Mellkas UH
Echocardiographia



Acut szivelégtelenség — tunetek

A heveny szivelégtelenség Kklinikal megjelenését a kivaltdo okoktol fiiggetlentil
alapvetden a szisztémas és kisvérkori pangas jelenléte és/vagy az alacsony
perctérfogat, kovetkezményes szoveti hipoperfizio tiinetei jellemzik.

LEFT SIDED FA)ILURE. RIGHT SIDED FAILURE

PAROXYSMAL =
NOCTURNAL
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ELEVATED PULMONARY
CAPILLARY WEDGE Fpd
| PRESSURE “ 4 ™ PERIPHERA L.

YENOCUS PRESSURE
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z=>—— CYANO SIS

DEPENDENT EDEMA




Acut szivelégtelenség — tiinetek

Balszivfél elégtelenség

LEFT SIDED FAJLURE

Backaward failure / Hatrahato
elégtelenség (pangas) :

P,?é‘f%‘ﬁ&ﬁ?&  Effort és/vagy nyugalmi dyspnoe
DYSPNEA » Orthopnoe, paroxizmalis, noctrunalis
ELEVATED PULMON'QRY A A dyspnoe . < on
| GRS N o i » Pulmonalis pangas, tiidooedema
BL°°§puTT'33E°/ =/ & Forward failure / Elorehato elégtelenség
' (hypoperfzid):
« Hypotensio
e Sapadt, huivos bor, végtagok,
cianozis
« Oliguria

e Zavartsag, dezorientacio
« Szédiiles




Heart failure — sings and symptoms

Jobbsziviél elégtelenség

RIGHT SIDED FAILURE

Backward failure / Hatrahat6 elégtelenség

(pangaS)
Tag jugularis vénak

 Periférias (alszar-) oedema FATIGUE — %

» Hepatomegalia, hepatojugularis reflux,
cirrhosis

* Be¢lpangas: puffadas, étvagytalansag, \/E ggsgpgizgé—me
szeklet zavarok

» Ascites, hydrothorax

A~DISTENDED JUGULAR

ANOREXIA & CoMPLA]

ASCITES ——oF‘ Gl DISTRESS

Forward failure / Elorehato elégtelenség
(hypoperfuzw)
Hypotensio

» ,Tiszta tiid6” (alacsony CO)
Sapadt, hiivos bor, végtagok, cianozis
Oliguria

Zavartsag, dezorientacid

Szédiilés

z=»—— CYANO SIS

DEPENDENT EDEMA




Szivelégtelenseg — EKG

Nem specifikus eltérések, keresni kell a szivelégtelenséget magyarazo
esetleges etiologiai faktorokat: akut koronaria szindroma, major
ritmuszavar, peri-miokarditiszre utalo eltérések, stb.
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Kamrai tachycardia

Pericardialis tamponad [T fokt AV blokk



Szivelégtelenség — labordiagnosztika

A laboratoriumi eltérések az ctiologiai faktorok mellett fontos informaciot
szolgaltathatnak a szervkarosodasokrol, prognozisrol, illetve az alkalmazhato terapiarol,
annak effektivitasarol. Differencialdiagnosztikai jelentésegtick.

Javasolt laboratoriumi vizsgalatok acut szivelégtelenség esetén:
= lonok, vesefunkcio, vércukor, vérkép (majfunkcio, pajzsmirigy
funkcio, osszfehérje, albumin, CRP, alvadasi paraméterck)
= Myocardialis necroensimek (Troponin)
m V<érgaz (artérias, kevert/central vénas), serum-laktat

= Natriureticus peptidek (BNP >100 pg/ml, NTpro-BNP >300 pg/ml)



Szivelégtelenség — MRTG, mellkas UH

Acut  szivelégtelenség gyantja  esetén  differencial-diagnosztikai  segitség.
Mellkas RTG - Szivelégtelenségre utal: kisvérkori pangas, hydrothorax, cardiomegalia.

Mellkas UH - Szivelégtelenségre utal: interstitialis oedema (lung rockets), hydrothorax.
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Diaphragm

Pleural Fluid .
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Lung

Vertebral "V" line extendin
cephalad to the diaphragn




Szivelégtelenség — echocardiographia

Azonnali strukturalis és funkcionalis infromaciot szolgaltat. Kiemelkedo
szerepe lehet a diagnozis felallitasaban, szivelégtelenség tipusanak
meghatarozasaban, prognozis becslésben. Segitséget nyujthat az etiologia
meghatarozasaban.




Acut szivelegtelenseg — monitorozas

Korhazi felvételt kovetoen minimalisan monitorozando:
m  Légzés:
SpO2
[¢gzésszam (12-16/min, 1égzési térfogat: 4-7 mi/kQg)
s Keringés:
Vernyomas (MAP !)
Szivirekvencia
=€
Periférias keringés (CRT<2 sec)
s Vizelet produkcio (1-2 ml/kg/h)
m  Testsuly



Acut szivelegtelenseg — terapia

Légzéstamogatas (oxygen terapia)
Gyogyszeres kezelées
Eszkozos kezelés

Gondozasba vétel
Rehabilitacio



Acut szivelegtelenseg — légzestamogatas

Oxygén adasara lehet sziikség a pulmonalis pangas okozta hypoxaemia kezelésére. Nem ajanlott rutinszerli oxygén
adasa olyan betegeknél, akik nem hipoxiasak, mert az indokolatlan hyperoxia vazokonstrikciot és a cardiac output
csokkensét okozhatja.

Légzéstamogatas indikacioja acut szivelégtelenségben:

= acut legzési elégtelenség:
SpO2 < 90%
paO2 < 60 Hgmm
paCO2 > 45 Hgmm
pa02 / Fi02 < 300 Hgmm

= acut légzési nehezitettség:

megnovekedett 1€égzési munka, legzesi segédizmok hasznalata

Stulyos dyspnoe, tachypnoe (1égzésszam > 25 / min)



Acut szivelégtelenséeg

Acut legzési elegtelenség okai acut szivelégtelenségben:

= Pulmonalis pangas, cardialis tiidooedema:

Kapillaris hidrosztatikai nyomas gyors emelkedése = transzkapillaris filtracié T
> interstitialis és alveolaris folyadék T = gazcsere v

= Cardiac output csokkenése:

Pulmonalis perfuzi6 csokkenése > alveolaris holttér T > perfuzio-ventillacié
aranytalansag T > gazcsere

= Egych:
= Pulmonalis embolia
= PAH
m Tarsult betegségek (COPD, Asthma, Pneumonia, stb.)



Acut szivelegtelenseg — légzestamogatas

Légzéstamogatas tipusai:

= Konvencnonahs oxygen terapia (orrszonda, maszk)




Acut szivelégtelenség — oxygen terapia

Pozitiv nyomasu lelegeztetés élettani hatasai:

Collabalt alveolusok megnyitasa, teljes 1égzesi ciklusban torténd nyitva tartdsa = oxigenizacio,
CO2 eliminacio javulasa
Csokkenti a légzési munkat = oxigén felhasznalas csokken

Noveli az intrathoracalis nyomast = csokken a vénas visszaaramlas = csokken a preload
(hypotensio jelentkezhet!)

Noveli az intrathoracalis nyomast = csokken az afterload

Csokkenti a hypoxias pulmonalis vasoconstrictiot = pulmonalis keringés javulasa (Pulmonalis
vascularis rezisztencia novelése = pulmonalis keringés csokkenése, balkama preload
csokkenese)

Myocardium oxygén igénye csokken
Csokkenti a fokozott neurohormonalis aktivitast



Acut szivelégtelenség — oxygen terapia

ACUTE HEART FAILURE

Respiratory Failure

AHF with Acute Cardiogenic Other Isolated
COPD | Pulmonary Shock forms AHF | RV fallure

Edema -~
R
l JY“*-ffuon ‘
Intolerance

CPAP or NIPSV! |Jj

P dptt

Non-pharmacologlcal | : :
Sedation > El- Mechamcal ‘
Fallure
Re-Assessment—‘—» Ventilation

Prolonged
Resolution
L

Room Air




Acut szivelegtelenseg — gyogyszeres terapia

Diuretikumok
Vazodilatator
Pozitiv iInotropok
\/azopresszor
Egyéb:

s Trombozis profilaxis

m Digitalisz, beta blokkolo, amiodarone
= Opioid




Acut szivelegtelenseg — gyogyszeres terapia

Diuretikumok

= I.V. kacsdiuretikum (pl.: furosemid, etakrinsav,
bumetanid) adasa javasolt akut szivelégtelenscg
eseteben, amennyiben pangasos tiinetek (folyadek
retencio) eszlelhetd. A tiinetek, vizelet produkcio,
ionszintek €s vesefunkcio rendszeres monitorozasa
sziikséges. I C

m korabban diuretikumot szedok esetében az I1.V. dozis
minimum a korabbi napi dozisnak megfelelo,
diuretikumot nem szedok esetébn 20-40 mg furosemid
| B

= intermittalo bolus, vagy folyamatos infusio | B

= A kacsdiuretikumok egyéb vizhajtokkal kombinalhatok
(thiazid, aldosteron antagonista, stb.) I1b C




Acut szivelegtelenseg — gyogyszeres terapia

Vazodilatatorok (nitroglicerin, isosorbid dinitrat, nitroprussid natrium,

nesiritide, stb.)
= I.V. vazodilatator adasa javasolt akut
szivelégtelenseég esetén, amennyiben Syst
vernyomas > 90 Hgmm ¢€s nincs hypotensiora
utalo tiinet l1a B

POZitiV inOtI’OpOk (dobutamin, dopamin, levosimendan, foszfodiészteraz
[T gatlok)
= I.V. pozitiv inotrop folyamatos infusios adasa
javasolt akut szivelegtelenseg esetén, amennyiben
adekvat toltonyomas (intravaszkularis folyadck)
mellett hypotensio (syst RR <90 Hgmm) és
hypoperfusiora utal6 eltérések észlelhetok. I11b C

= 1.V. levosimendan, vagy foszfodiészteraz 111 gatlo
javasolt, amennyiben a hypotensio hatterében béta
blokkolo hatas feltételezheto I1b C




Acut szivelegtelenseg — gyogyszeres terapia

\Vazopresszorok (orepinephrin)

m pozitiv Inotrop ellenére fennallo kardiogén sokk esetén
lIb B

= pozitiv Inotrop es vazopresszor alkalmazasa esetén
folyamatos vérnyomas (arterias) €s EKG monitorozas
javasolt I C

Egyéb:
s Trombozis profilaxis: (LMWH) minden akut

szivelegtelenseg esetén, ha egyebekben nem
antikoagulalt

= Digitalisz, beta blokkol6, amiodarone:
pitvarfibrillatio és akut szivelégtelenség esetén
frekvencia kontroll celjabol

= Opioid




AcuUt szivelegtelenseg — gyogyszeres terapia

Korabbi gyogyszeres terapia: lehetoseg szerint a folytatasara kell torekedni a
vernyomas, szivirekvencia, se-kalium szint €s a vesefunkcio figyelembevételével.

Hypotension Low heart rate Potassium Renal impairment
MNormotension/ 85=100 mmHg <85 mmHg <60 <50bpm =<3.5 mg/dl =>5.5 mg/dl Cr<l5  Cr>15,
Hypertension =50 bpm eGFR>30 eGFR<30

ACE-| [/ARB review increase  reduce / stop stop Mochange Mo change review/increase  stop review stop

Beta-blocker Mo change reduce [ stop stop reduce stop Mo change Mo change Mo change Mo change
MRA Mo change Mo change stop Mo change Mo change review! increase — stop reduce Stop
Diuretics increase reduce stop Mo change Mo change review/ Mo change review! increase Mo change review
Other vasodilators increass reduce [ stop stop Mo charge Mo change Mo change Ma change Mo change Mo change
(Mitrates)
Other heart rate slowing  review reduce / stop Stop reduce [ stop  stop reviewlstop (*) Ma change Mo change Mo change
drugs (amiodarone,
CCB, vabradine)

Legends: CCB, Caleium channel blockers (mg/dl); Cr, creatinine blood level (mgfdl); eGFR, estimated glomerular fileration rate mbfmind1.73 m2: MRA, mineralocorticoid receptor antagonise: [*) amiodarons.

Recommendations | class | Level

In case of worsening of chronic HFrEF, every attempt should be made to
continue evidence-based, disease-modifying therapies, in the absence
of haemodynamic instability or contra-indications.

In the case of de novo HFrEF, every attempt should be made to initiate
these therapies after haemodynamic stabilization.




Acut szivelégtelenseg — eszkozos terapia

Keringéstamogato eszkozok
Pacemaker terapia
Dializis/UHF

External /
battery / 7%
pack [ , Left

ventricle

Continuous
flow LVAD

Y Percutaneous
lead




Acut szivelégtelenseg — eszkozos terapia

Keringéstamogato eszkozok

s Rovidtavu keringestamogatas

= |[ABP

= Impella

= [andem Heart Impella 2.5 TandemHeart

= ECMO R e

Impella CP Impella 5.0
B ——
VA - ECMO

s Hosszutavu keringéstamogatas
m HTX



Acut szivelégtelenseg — eszkozos terapia

Pacemaker terapia

= Acut ideiglenes pacemaker implantatio javasolt haemodinamikai instabilitas, vagy
annak veszelye eseten.
= Ismétlodo asystolia
= Nyugalmi syncopet vagy haemod. instabilitast okoz6 II-11T foku AV blokk
= Bradycardia dependens malignus ritmuszavarok

s Végleges pacemaker/CRT/ICD implantatio




Acut szivelégtelenseg — eszkozos terapia

Ultrafiltracio

m [ntermittalo
= Folyamatos

Recommendations Class* | Level®

Ultrafiltration may be considered for
patients with refractory congestion,
who failed to respond to diuretic-

based strategies.

Renal replacement therapy should
be considered in patients with
refractory volume overload and
acute kidney injury.




Acut szivelegtelenseg — terapia

Acut szivelégtelenségben szenvedo beteg

Agy melletti allapotfelmérés a haemodinan’vikai profil megitélése céljabol

Pangasos tiinetek?

Igen (95%)/ Nem (5%)

| |

Megfelelo szoveti perfuzio?

ESC AHF guideline 2016



Acut szivelegtelenseg — terapia

»Nedves” beteg

»Szaraz” beteg

Megfelelo szoveti perfuzio?

ﬂ / Nem \lgen N

»Nedves és meleg” ,wNedves és hiivos” »SZaraz €s meleg” »Szaraz és hivos”

Megfeleloen kompenzalt, Csokkent perfuzio,
.0. terapia hypovolaemias beteg
» folyadékpotlas
* pozitiv inotrop

B

Kardialis tipus:

Vaszkularis tipus:

folyadék redisztribucio,
hypertensio dominal

folyadék felhalmozodas,

RGO Vérnyomas <90 Hgmm?
: : Igen
 diuretikum J / \. R

. » vazodilatator Pozitiv inotrop Vazodilatator
* diuretikum .
 ultrafiltacio \Vazopresszor Diuretikum
Diuretikus Pozitiv inotrop

e vazodilatator

Mechanikus keringéstamogatas



Acut szivelegtelenseg — terapia

Kivalto ok mielobbi azonositasa, elharitasa !!!
s Acut coronaria szindroma = PCI

s Arrhythmia / vezetési zavarok = cardioverzio,
pacemaker

s Tiidoembolia = thrombolysis
= Pericardialis tamponade = pericardicentesis
= Aorta dissectio - miuitct

s Metabolicus, endokrin eltérések = kivalto ok kezelése



Koszonom a figyelmet !



