AKutni srdecni selhani,
kardiogenni Sok

MUDr.Mgr. Jifi Pafenica
Koronarni jednotka

Interni kardiologicka klinika FN Brno

—— i
|
:
é
i




Informacni zdroje

+ Guidelines Ceské kardiologické spole¢nosti
+ Guidelines Evropské kardiologicke spole¢nosti

+ Braunwald's Heart Disease 8th edition
Saunders 2008






Akutni srdecni selhani

+ Diagnosticka kritéria
— Nahle vznikl¢ symptomy srde¢niho selhani
(v klidu nebo pi1 zatézi)
— Prokazana porusena srdecCni funkce
— Odpovéd na lecbu (diagnoza je sporna)
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Akutni srdec¢ni selhani

De-novo ASS x  Akutni dekompenzace
chronického srde¢niho selhani

Levostranné x  Pravostranné¢ selhani

Selhani dopredu x Selhani dozadu

Dle tize:

7. Mirne srdecni selhani (Killip II)
8. Plicni edem (Killip III)

9. Kardiogenni Sok (Killip IV)
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ASS — Kklinické syndromy

. Akutni dekompenzace CHSS nespliujici kriteria
Soku ¢1 edému

2. Hypertenzni krize se srdeCnim selhanim

. Plicni edém (saturace < 90%)

4. Kardiogenni sok (TKs <90mmHg, CI <

0,5ml/kg/hod, TF > 100)

. ASS s vysokym vydejem (tyreotoxikoza, anemie,

nékdy sepse)

. Pravostrann¢ SS s nizkym CI



Priciny a vyvolavajici klinické podminky akutniho
srdeéniho selhani

1. Akuini dekompenzace chronického srdeéniho selhani
2. Akuini koronarni syndrom

® akutni infarkt myokardu

¢ nestabilni angina pectoris

® mechanicka komplikace akuiniho infarktu

# fibrilace a flutter sini
® jiné

5. Akutni chlopenni regurgitace

o endokarditida

® ruptura chordae tendinae

@ zhorSeni znamé regurgitace

® jiné
Hemodynamicky vymmamna aortalni ¢ mitralni stendza
Alkuini myokarditida
Srdeéni tamponada
Disekce aorty
Kardiomyopatie po porodu
Nekardialni pficiny a zhorsujici faktory

® 3Spaina spoluprace nemocného
objemové pretiZeni
infekee — sepse, pneumonie...
teZké poskozeni mozku
velky chirurgicky zakrok
akutni selhani ledvin, zhorieni chronického
selhani ledvin
# asima bronchiale
¢ intoxikace léky
L]
L ]

oL@

intoxikace alkoholem
feochromocytom
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ANSS - diagnostika

Klinicke vySetreni (jugularni Zily, plicni méstnani, S3,
hepatomegalie, otoky)

Rtg vysetfeni (piekrveni hornich plicnich poli,
intersticialni plicni edém, alveolarni plicni edém, dif.dg.
infekce, )

Ekg (rytmus, pietizeni, 1schémie, PE)

Laboratore (KO, CRP, Ddimery, urea, kreat, Troponin,
BNP/NT-proBNP, krevni plyny)

Echo srdce (funkce LK, PK, chlopng, mechanické
komplikace IM, perikard, TKsAP)

Koronarografie (AKS, diff. dg)
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Akutni dusnost

Anamnéza, fyzikalni vysetieni, EKG, RTG S + P

BNP

-

< 100 pg/ml

100-500 pg/ml

Srdeéni
selhani
nepravdé-
podobné
(< 2%)

Srdeéni
selhani
potvrzeno
s 95%
jistotou

priciné
dusnosti
(embolie,
CHOPN,
pneu-
monie...)

Dalsi
vySetfeni
jsou
nutna ke
stanoveni
diagnozy

Zahaj
lIeécbu
srde¢niho
selhani
(diuretika,
inotropika
pfi TKs
<90

mm Hg)

Okamzita
lecba
srdeéniho
selhani
nutna
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ASS — Iinvazivni monitorovani

* Arterialni katetr (krevni plyny, hypotenze)
* Centralni zi1lni katetr (DKS, zilni p¥istup)

* Swanuv-Ganzuv katetr (t&7ké srde¢ni selhani s
hypotenzi — PCWP, CI, PAP, SvO2, Cave Mi reg, Tri reg)
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ASS — plicni ventilace

+ Neinvazivni plicni ventilace (CPAP, NIPPV)

SniZeni nutnosti ventilace, nesniZzuje mortalitu

Promptni ustup duSnosti

KI — srde¢ni a ventilacni zastava, hemodynamicka nestabilita,
AKS s nutnosti intervence, nespoluprace, riziko aspirace,
intolerance

+ Invazivni plicni ventilace

hemodynamicka nestabilita, KS, nutnost akutni intervence
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ASS — terapie

* Diuretika — Furosemid 20-40 mg (125-250 mg
bolus + kont. 5-20 mg/hod), kombinace
Aldactone 200 mg

 Pacienti s retenci tekutin

* Cave hypovolemie (AKS, ASS de novo),
hypotenze
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ASS — terapie

Lék Davka Ucinek Indikace
Nitro glyc erin  0,01-1 ug/kg/min VD, antiisch. Hypertenze
ISDN 1-4 mg bolus ..1-10 mg/hod Ischémie
[IPCWP
Nitroprusid  0,1-5 ug/kg/min AD, VD Hypertenze

Neseritide (rekombinantni B-natriureticky peptid)

Podavani nitratt vyzaduje vkladani tzv. volnych intervalu
po 16-24 hod, vhodna kombinace s diuretiky



ASS — terapie

+ Pozitivné motropni latky

+ Dopamin
— < 2ug/kg/min — dopaminergni receptory, diuréza?
— 2-5 ug/kg/min — betal receptroy - pozitivné inotropni
— > 5 ug/kg/min — alfaadrenergni receptory - VK
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ASS — terapie

+ Pozitivné€ motropni latky
+ Inhibitory PDE-III - milrinon
+ Dobutamin — betal, beta2

— 2-3 ug/kg/min — inicialné dopaminergni receptory, diuréza?
— 5-20 ug/kg/min

— Vys8i davky spojeny se zvySenou spotrebou kysliku

— Ptedchozi terapie BB — vyssi davky 10-20 ug/kg/min

— Nezlepsuji progndzu, studie First
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ASS — terapie

+ Pozitivn€ motropni latky

+ Levosimendan — kalciovy senzitizer

— ZvySuje citlivost myocytarnich kontraktilnich proteinu k
Ca (pozitivné inotropni efekt), ADP-senzitivni K-kanaly —
periferni vasodilatace

— Nezvysuje spotiebu kysliku, nezvysuje intracelularni
koncentraci Ca, neovliviuje diastolickou funkci

= ﬁb%l)us 12-24 ug/kg po dobu 10 min, 0,05-0,2 ug/kg/min, infuze 24

0

— U pacientl s akutni dekompenzaci CHSS, systolickou dysfunkci a
retenci tekutin,

— KI - t&zka hypotenze, mozna kombinace s NA
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ASS — terapie

Vasopresoricka terapie — t¢zka systémova
hypotenze, cil — sTK 90-100 mmHg
VylouCeni hypovolémie — vyzyvaci infiize 250-500 ml

Noradrenalin 0,2 — 1,0 ug/kg/min
Adrenalin 0,05-0,5 ug/kg/min

— Neni adekvatni reakce na 1¢¢bu — acidoza, hypovolémie,
vysoka produkce NO
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Kardiogenni Sok: definice

* Snizeny srdeCni vydej s evidenci nedostateCné
efektivni perfuze tkani pi1 adekvatnim
intravaskularnim objemu. Nejprve k reverzibini a
posleze k 1rreverzibilnimu poskozeni bun¢k.

+ Klinicke znamky: oligourie, chladné, cyanoticke
koncetiny, mramorovana kuze, alterovane védomi
> Hemodynamicke znamky: setrvala hypotenze (STK

<90 mmHg vice nez 30 mm) PCWP >15 mmHg, CI
< 1,8 I/min/m2




Kardiogenni Sok u AIM

+ Tézka systolicka dysfunkce LK
+ Extezivni infarkt prave komory

+ Mechanicka komplikace IM
— M1 regurgitace pri rupture papilarniho svalu nebo
dysfunkci
— Ruptura mezikomorovée prepazky
— Ruptura volné stény



Kardiogenni Sok
- neinfarktova etiologie

+ Myokarditida

+ End stage kardiomyopatie

+ Kontuze myokardu

+* Obstrukce LVOT

+ Ruptura Slasinek

+ Obstrukce vtoku LK (myxom v sin1)
* Septicky Sok s depresi funkce LK

+ Masivni plicni embolie

+ Disekce aorty s akutni Ao regurgitaci nebo
tamponadou

+ Tako-Tsubo KMP — Apical Balloon Syndrom



Cardiogenic Shock -Pathophysiology

Mvyocardial Infarction

Myocardial Dysfunction
Systolic /| Diastolic

g IV

Cardiac output I I:UEDF'
Stroke volume Pulmonary congestion
l perfusion s,
: v Coronary Hypoxemia
Perfusion.pressur

Sk

Iéﬁhemia

Compensatory

Fr gressive
Vasoconstriction —1Myocardial
tachycardia dysfunction




Kardiogenni Sok

+ Rizikové faktory KS u akutniho IM

* Veék > 70 let

+ DM

* IM PS

+ Onemocnéni 3 tepen nebo kmene ACS
+ Casné pouziti BB u rozsahlého IM



SHOCK trial

+ 1492 pacientu

+ STEMI

¥ sTK <90 mmHg nebo 90 mmHg s KA

* CI1<2,2aPCWP > 15 mmHg

+ Hypoperfuze organu (oligourie, tachykardie)
+* Vznik Soku do 36 hod po IM

+ Revaskularizace béhem 6 hodin

+ Medikamentozni vs. Revaskularizacni strategie

+ Trombolytika (49-63%), IABP (86%), SGK (94%),
KA (99%)



Cardiogenic Shock

SHOCK Trial Results
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SHOCK trial

+ Vék > 75 let — horSi vysledek pr1 revaskularizaci
(75% vs 53%)

+ Uspésna PTCA mortalita 38%, neuspéina PTCA 79%



SHOCK trial

+ EF>30%

+ SVR neni zvys$ena u &asti pacienttl s KS = ¥

* Znamky zanétlivé aktivity — SIRS Glucose ——

+ 1TT, leukocytoza, CRP f \E 2p}uvate

NAD+

2 Lactate & j

+ Nezjisténa zanéctliva etiologie
+ TINOS - T1NO — Tperoxynitrit

+ 1 Vasodilatace - M - )
+ Myokardialni kontraktilita tfoa K ém\ (:fm
+ Mitochondridlni dysfunkce ) /N%; o skm
+ Snizena senzitivita na KA tr or ; w
+ Alterovany metabolismus glukozy i\i = £



Myocardial infarction

Systemic
Intflummation Myocardial dysfunction
/ Systolic Diastolic
* Inflammatory
Cwiokrnes /

‘,.f +Cardiac output
s iNOS + 5&7 volume
tNO +Systemic  Hypotension

t Peroxymitrite perfusion

+ Coronary
perfusion pressure
Vasodilation Compensatory
+SVR vasoconstriction mr:r
dysfunction
Death

Pozdni rozvoj Soku, SIRS, EF 30-35% Casny rozvoj $oku, LM, 3VD



TRIUMPH

+ Tilarginin acetat — antagonista NO
+ ZvySeni MAP, zvySeni diurezy
+ Neprokazan efekt na mortalitu

Triumph Trial
707 Tilarginine
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Time to Shock Resolution, h
Mo. at Risk
Tilargnine 201 158 103 84 74 70
Placebo 177 151 108 80 76 74

Triumph Investigators, JAMA. 2007,207:1657 - 1666
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STEMI - LK

+ Elevace ST V1-V6 (AE IM) nebo elevace ST aVR s
difuznimi depresemi (3VD nebo kmen ACS),
BLRTw

+ Emergentni koronarografie + PCI u vSech pacientu <
75 let a individualné u pacientu > 75 let

+ Revaskularizace u KS béhem 36 po IM a
revaskularizace do 18 hod od vzniku Soku

+ Maximalni mozna revaskularizace
+ Inotropni podpora
+ Mechanicka podpora

=g i ok o o |
——d o —oF o8 o oA |




NSTEMI - LK

+ Akutni koronarografie u vysoce rizikovych pacientu:

+ Vék nad 75 let, DM, hemodynamicka nestabilita,
dysfunkce LK po predchozim IM, pokracujici
znamky 1schémie a protrahované stenokardie, setrvala
komorova tachykardie, vyznamna mitralni
regurgitace
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KS u infarktu DS s postizenim pravé
komory

+ 20-50% pacientu s postizenim PK pi1 IM DS (elevace
ST II, 111, aVF)

+ EKG — elevace ST V3R-V4R — postizeni PK

+ Proximalni uzavér ACD pred odstupem RVD

+ Provazeno t€zkou hypotenzi

+ Klinicky nalez — hypotenze, zvyseny CZT, bez
mestnani

+ Echo — dilatovana LK depresi funkce pi1 souCasném
postizeni DS LK

+ Dif dg. Masivni PE, tamponada



KS u infarktu DS s postiZzenim pravé
komory

35 -
o IMI +RV

30 o IMI-RV
25
20
15
10

5

0 Fs)
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Zehender NEJM, 1993



KS u infarktu DS s postizenim pravé
komory

+ KS pti IM DS s postizenim PK ma steJnou
hospitalizaéni mortalitu jako KS s postizenim LK

+ Revaskularizacni terapie snizuje hospitalizacni
mortalitu

+ [.¢Cba hypotenze — volumoterapie — 1-2 1 (PCWP
15-18 mmHg) vasopresory, nékdy je nutna IABC,

+ Hypotenze — 1nicidlni 2-5 dnu
+ UdrZeni s.r.



Akutni mitralni regurgitace u
akutniho IM

* 1% vsech IM

+ Ruptura nebo dysfunkce papilarniho svalu

+ V¢étSinou spojeno s IM DS (povodi RC nebo ACD)

+ Akutni rozvoj plicniho edému nebo KS

+ Nov¢ vznikly Selest nad Mi chlopni

+ Diagnostika — echo

+ Dx. Tonometrie — vysokda V vlna na PCWP

+ Emergentni koronarografie, nasledna revaskularizace
+ Kardiochirurgicka korekce vady - timing



Defekt mezikomorove prepazky po
IM

+ < 1% vsech IM (DS i PS), 2-5% pacientt s KS

+ Akutni rozvoj plicniho edému nebo KS

+ Nov¢ vznikly holosystolicky Selest nad sternem

+ Diagnostika — echo

+ JABC, dobutamin

+ Mortalita 100% bez operace, 87% s operaci (timing?)
+ Moznost uzavéru okluderem




Ruptura volne stény LK

+ Akutni stav — synkopa s rozvojem KS nebo obraz
nahle srdeCni smrti

+ A7 40% - ramus circumflexus

+ Casna revaskularizace sniZuje riziko ruptury volné
stéeny LK, Casn¢ podani BB

+ Diagnostika — Echo - perikardialni punkce, akutni
operace



KS u IM - shrnuti

+ Uméla plicni ventilace dle stavu a krevnich plynu
+ [ABC
+ Inotropni podpora + vasopresory (dobutamin + NA)

+ Emergentni maximalni mozna revaskularizace —
primarni PCI nebo CABG (pfi1 mechanicke
komplikact)

+ Invazivni monitorace — SGK
+ Mechanicka podpora LK



Mechanicka podpora

Intraaortalni balonkova kontrapulzace
Podpurné systémy levé komory

— Perkutdnni (Impella)

— implantabilni

Ume¢la srdce

Mimoté€lni ob¢h



IABC

\
+ Snizyje afterload \

N
* ZvySuje diastolicky aortalni tlak ”/\
* Zvysuje prutok koronarnimi tepnami |
+ Snizyuje spotrebu kysliku myokardem

+ EFEKT: zvySuje MAP, MAP, CO, mozkovou
a renalni perfuzi, snizuje SVR



IABC — indikace

- Kardiogeni Sok, plicni edém nereagujici
promptn¢ na farmakoterapi u nemocnych s
potencialné reverzibilnim srdeCnim selhanim
nebo jako ,,most*“ k OTS.

- ASS provazene refrakterni ischemii v priprave na
koronarografii a definitivni feseni.

- ASS vyvolan¢ vyznamnou mitralni regurgitaci
nebo rupturou mezikomorove piekazky.

- Podpora high risk PCI nebo kardiochirurgicke
operace



IABC - kontraindikace

+ T¢zka aortalni insuficience

+ Aneurysma aorty

* T¢zke ateroskleroticke postizeni aorty a
panevniho reCiSteé

+ Terminalni stavy

+ Hemorhagicka diatéza, trombocytopenie



IABC — komplikace

+ [schémie DKK
+ Disekce
+ Trombus/embolizace

+ Infekce



LVAD - Impella Recover LP 2,5; 5




Long Term Survival

Cumulative Proportion Surviving

o 365 730 1095 1460 1825 2190

Survival Time (days)




Dekuji za pozornost
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