Akutni srdecni selhani

M. Spinarova, I.IKAK

spinarova.monika@fnusa.cz




Akutni srdecni selhani - problemy

Charakteristika populace

e kolisa od lehkého po tezké

e objemove pretizeni (preload) nebo

e nedostatek prokrveni (afterload)

e rlzna etiologie - ACS, arytmie, chlopné ...

e metabolicke, respiracni a renalni komplikace ovliviuji IéCbu

Lécba je v rukou rtiznych odbornosti

e kardiolog

e internista

e anesteziolog

e invazivista

e jini

Nejsou velke klinické studie, nejsou vSeobecné uznavané
diagnosticke a lIécebné postupy, neni jasny smér ve vyvoji
ekl ...
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Akutni srdecni selhani - definice

Akutni srdecni selhani je:

e nahle vzniklé znamky a priznaky
srdecniho selhani

e prokazana dysfunkce levé komory
(systolicka a/nebo diastolicka)

e vyzaduje okamzitou lecbu




Akutni srdecni selhani - definice

e SYSTOLICKA DYSFUNKCE :
e klesa stazlivost, ejekcni frakce, min. vydej.

e DIASTOLICKA DYSFUNKCE:

e srdecni komory se spatné plni pri poklesu
poddajnosti a roztazitelnosti




Akutni srdecni selhani - definice

Cerstve vzniklé Dekompenzované
akutni srdecni chronické srdecni
selhani selhani

Plicni edém

Kardiogenni sok

Kombinovaneée
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Akutni srdecni selhani - diagnostika

Podezreni na ASS (znamky a priznaky)

EKG/RTG/BNP -
normalni
abnormalni Jina dg
normalni
Funkce LK
(echo, angio, izotOIDY) Et|olog|e - dg
VoL
abnormalni N~}
l Zavaznost
Dalsi vysetreni / Vybér lecby
(coronaro, pravostr. kat.)




Akutni srdecni selhani - diagnostika

EKG
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Akutni srdecni selhani - diagnostika

EKG




Akutni srdecni selhani - diagnostika

EKG
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Akutni srdecni selhani - diagnostika




Akutni srdecni selhani - diagnostika

ECHO povinné pro dg

systolicka funkce LK
e diastolicka funkce LK
e regionalni poruchy kinetiky
e chlopeni vady
e perikardialni vypotek
e odhad tlakd

e u hypertenzni krize je az u 50% nemocnych zachovana systolicka
funkce (EF > 45%), naléza se diastolicka dysfunkce, ktera mdze
vymizet po Uprave klinického stavu (Gandi 2001)




Akutni srdecni selhani - diagnostika




Akutni srdecni selhani - diagnostika

E = Casne diastolicka transmitralni rychlost krevniho proudu;
A = pozdné diastolicka transmitralni rychlost krevniho proudu.




Akutni srdecni selhani - diagnostika

BNP - doporucene pro dg

e zvysené u CHSS
e zvysene u ASS - Casove zpozdéni ???
e normalni hodnota vylucuje ASS
e vhodné pro rizeni leCby ???
e srovnatelné s HbAlc u DM ???
e stanoveni prognozy
e vstupni BNP neni prediktivni pro prognozu

e prognosticky vyznam ma BNP pri propusteni
(O-Brian 2003)




Akutni srdecni selhani - diagnostika

Anuno acid structure of the three peptides




Akutni srdecni selhani - diagnostika

B N P prépro-BNP
(134 aa) i
Peptide Signal
(26 aa)

pro-BNP
(108 aa)

Myocyte Cardiague

NT-proBNP BNP
(1-76 aa) (77-108 aa)

R

ACepEe frzm Maink eLe., Clin Chem Lab Ned 200, 39/ 708 /2488




Akutni srdecni selhani - diagnostika

Pravostrana katetrizace

e nutna u hemodynamicky nestabilnich nemocnych
e zajisteni centralni zily
e zpresneni dg - CI, PCW

Levostrana katerizace

e diagnosticka u ICHS - vzdy neni-li KI

e terapeuticka u ICHS - PTCA (CABG)

e zpresneni dg - coronarografie, ventrikulografie, tonometrie




Akutni srdecni selhani - diagnostika

e Schématické znazornéni polohy Swan-Ganzova katetru pfi méreni
tlaku v zaklinéni




Srdecni index

Minutovy vydej srdecni: objem krve precCerpané srdecni
komorou za minutu

V klidu asi 5 |, pri zatézi se mUze zvysit az na 20 |
Zavisi na veku, pohlavi a trénovanosti jedince

Lze vztahnout takeé na velikost jedince, proto se urcuje srdecni
index, ktery je vztazen na 1 m2 povrchu téla

srdecni vydej = systolicky objem X tepova frekvence (MV =
SV X F)
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Akutni srdecni selhani - diagnostika
Klasifikace podle Killipa a Kimbala

Stupen 1

e Nejsou priznaky

Stupen 2

Lehké selhani s dusnosti
Chrlpky na plicich

Cval

Méstnani na RTG

Stupen 3

e Plicni edém

Stupen 4

e Kardiogenni sok
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Akutni srdecni selhani - epidemiologie

USA 1997

ASS AIM
PoCet hospitalizaci 957 000 800 000
Hospit. mortalita 10% 3%
Rehospitaliazce hodnée malo
Guidelines pro dg. nejsou ANO
Guidelines pro th. nejsou ANO
PocCet random. studii 100 5 000

PocCet pts ve studiich 10 000 10 000 000
Nieminen Mnichov 2004



Akutni srdecni selhani

e Definice

e Diagnostika

e Epidemiologie
e Etiologie

el &cbha




Kardiogenni edem plic - etiologie
Akutni koronarni syndrom (AIM, NAP) 30%

Hypertenzni krize 20%
Dekompenzace CHSS 15%
Arytmie (Komorove, FiSi ...) 10%
Mi, Ao vady

Ruptura papilarniho svalu i IVS
Nadmeérny privod tekutin u CHSS
Terminalni stav CHSS
Tamponada srdce 25%
Bakterialni endokarditis
Akutni myokarditis
Masivni plicni embolie
Selhani po kardiochorurgii
Kontuze srdecni




Nekardiogenni edém plic - etiologie

Pneumonie

Endoxemie

Postizeni CNS (napr. subarachnoidalni krvaceni)
Toxické postizeni (leky, plyny, aspirace zaludku)
Postradiacni

Venookluzivni plicni nemoc

DIC

ARDS




Akutni srdecni selhani po
kardiochirurgickém zakroku

Predoperacni dysfunkce myokardu
Celkova ischemie béhem operace
Infarkt myokardu behem operace

Infarkt myokardu po operaci (stlaceni bypassu,
tromboza, embolie ...)

Nekompletni revaskularizace

Pretizeni tekutinami / vasopresory

Komprese srdce - tamponada

Selhani stepu (OTS)

Pravostranné selhani vyvolané intenzivhim PEEP




Kardiogenni edém plic - priznaky

Dusnost, uzkost, poceni
Tachypnoe, ortopnoe
Tachykardie

Vlhké chropy na plicich
Zpeénené nartzovelé sputum
Cyanodza




Kardiogenni sok - definice - 1

Stav, kdy nedotatecny minutovy vydej
vede ke snizené perfuzi tkani,
centralizaci obehu, ischémii tkani a
poruse mikrocirkulace, coz mize
vyustit v ireverzibilni poskozeni
struktur a smrti.




Kardiogenni sok - definice - 2

Kardiogenni sok nemusi byt provazen
hypotenzi, pokud se jedna o
nemocneho se Spatné
kompenzovanou hypertenzi.

Klicovy je pokles krevniho tlaku, ne
absolutni hodnota.




Kardiogenni sok - etiologie

Akutni infarkt myokardu (nekréza > 40%)
1975 - 20% AIM, 1995 - 7% AIM, 2003 < 5%)
Akutni dekompenzace CHSS

Arytmie

A
A
P

kutni myokarditida, endokarditida
kutni mitralni ¢i aortalni regurgitace

ichi embolie

Srdecni tamponada

Disekce aorty
Hypertenzni krize
Dalsi
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Kardiogenni sok - patofyziologie

Faze kompenzace
e Centralizace obehu s redistribuci ve prospéch srdce a mozku
e Zachovani Castecné funkce ledvin, jater, plic

e kompenzacni mechanismy: pokles srdecniho vydeje —
pokles TK— podrazdéni baroreceptorli — zvyseni tonu
sympatiku — zvysSeni produkce endogennich katecholamin(
— vzestup ADH — aktivace osy renin —angiotensin-
aldosteron— periferni vasokonstrikce (splanchnikus, ledviny,
klze, svaly) — vzestup TK — generalisovana vasokonstrikce
— centralisace obéhu — vzestup pre i postkapilarni
rezistence —snizeni filtracniho tlaku v kapilarach —
progredujici oligurie az anurie




Kardiogenni sok - patofyziologie

Faze dekompenzace

e klesa perfuze vitalné dllezitych organt mozek (CNS) —
somnolence, koma , srdce — snizuje dale srdecni vydej,
hypotenze, ledviny — oligurie az anurie - zhrouceni
mikrocirkulace — pokles MSV — ischemie a hypoxie organd
— zvySeny anaerobni metabolismus — progresivni laktatova
acidoza - zhorseni plicni funkce — prohloubena hypoxie —
stimulaci chemoreceptorli — tachypnoe, hypokapnie —
metabolicka acidosa-selhani aktivnich transportnich
mechanismU - histamin a vasoaktivni latky (bradykinin,
serotonin) — porucha kapilarnich sfinkter — méstnani krve
v kapilarach — hemokoncentrace s agregaci erytrocytl a
trombocytl — vznik mirotromb( se zvysSenou spotrebou
desticek, fibrinogenu a koagulacnich faktorli — konsumpcni
koagulopatie (DIC) — poskozeni a selhani organl




Kardiogenni sok - patofyziologie

Faze ireverzibilni

e nezvratné selhani mikrocirkulace, tkanova hypoxie, rist
kKyslikoveho dluhu a acidoza — z anaerobniho metabolismu,
hromadeéni toxickych metabolitl (hlavné z ischemického
pankreatu a streva), vlivem energetické krize dochazi k
noskozeni bunécnych i subcelularnich membran a k uvolnéni
proteaz, lyza bunék a smrt organismu i pres adekvatni lécbu

(priCinou smrti je viceorganove selhani se selhavanim srdce
a fibrilaci komor).




Kardiogenni sok - klinicky obraz

Kardiovaskularni systém

e TKs < 90 mmHg

e TKs - TKd < 20 mmHg

e TF > 100/min

e Centralizace obehu

e PCWP > 18 mmHg

e CI < 2,2 |/min/m?

Plice

e Hyperventilace ... tachypnoe ... chripky
e Cyanoza, ortopnoe ... Sokova plice
e pa0, < 50 mmHg




Kardiogenni sok - klinicky obraz

GIT

o Zvyseni peristalitiky, riziko bakteriemie

Ledviny

e QOligourie ... Sokova ledvina

e Diuréza < 20 ml/hod

e Na+ v mocCi < 20 mmol/I

Klze

e Zpocena, chladna, bleda

CNS

e Uzkost, psychomotoricky neklid, poruchy védomi
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Akutni srdecni selhani - lécba - cile
Klinické zlepseni

| symptomU

I klinickych znamek
| hmotnosti

I diurézy

1 okysliceni

Laboratorni Uprava

Hemodynamicke zlepseni
| PCWP < 18 mmHg
f CI > 2,2 /min/m?

Tolerance
Hlavni cil

mortalita
morbidita




Akutni srdecni selhani - PP

- 5T

> Teplo: zajisténi tepelného komfortu, zamezeni tepelnym
ztratam

> Ticho — psychologicky vliv — uklidnovani; vykompenzovani
rusivych podnétd

> Tekutiny — zadné nepodavat; pouze tlumeni pocitu zizneé
svlazovanim rtl

> Tiseni bolesti — znehybnéni, zastava krvaceni ap., aplikace
analgetik neni vhodna (pro moznost zvraceni, aspirace a

omezene vstrebavani ze zaludku pri centralizaci krevniho
obéhu)

» Transport — zajistit co nejrychleji




Akutni srdecni selhani - PP

e poloha vsede, spusténé koncetiny x ulozeni do
protiSokové polohy

e monitorace EKG kont.

o kyslik

e ev. podani Nitroglycerinu 1-2 vstriky pod jazyk

e (rychle rozsiruje tepny a tim snizuje krevni tlak)
e Sedativa

e Atropin pri bradykardii

e Transport




Akutni srdecni selhani - léecba

Skupiny doporuceni

I - doporuceno, podlozeno velkymi studiemi nebo vSeobecnym
souhlasem

ITa - doporuceno, dikazy jsou ale sporné

IIb - spiSe nedoporuceno, dtkazy o propéchu chybi

III - nedoporuceno, mize byt i Skodlivé

Uroven znalosti
A - data podlozena > 2 velkymi randomizovanymi studiemi
B - data podlozena 1 velkou randomizovanou nebo vice malymi

studiemi

C - vSeobecny nazor na zakladé malych studii




Akutni srdecni selhani - léecba

Lek Doporuceni Znalost Poznamka
Diuretika I B  individualni davkovani
Vasodilatancia 1 B CAVE: hypotenze
ACE-I nedoporuceny az po stabilizaci

AIIA nedoporuceny az po stabilizaci

BB IIa B u AIM a tachykardie
Inotropni latky IIb B usSoku

Levosimendan Ila B dekomp. CHSS

BNP IIb C neni registrovan

PGE, PGI IIb C neni indikace
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Akutni srdecni selhani - lécba - diuretika

Stav Diuretikum

Davka Poznamka

Incip. PE Furosemid

20-40mg p.o. /i.v.

kontroly TK, iontd, ledvin

Tezky PE  |Furosemid 40-100mg i.v.
Infuze 5-40mg/hod je lepsi nez bolusy
Refrakterni | HCHT 2 x 25 p.o.

Spironolacton

2 X 25 p.o. nebo 200mg i.Vv.

Refrakterni |Dopamin

0,5-2,0 ug/kg/min

Refrakterni zvaz ultrafiltraci ¢i hemodialyzu

V pripade alkalézy Diamox 0,5 mg i.v.




Akutni srdecni selhani - lécba - katecholaminy

Lék Davka Ucinek Indikace
Dopamin 0,5-2 ug/kg/min VD, renalni Oligourie
2-5 ug/kg/min B st., inotrop ypotenze
5-20 ug/kg/min o st., inotrop ypotenze
Dobutamin  1-20ug/kg/min B st., inotrop ypotenze
e

Noradrenalin 0,01-0,1ug/kg/min  o,p st., inotrop Hypotenze
selhani dobutaminu

Podavani katecholamint neni vhodné pro bridging terapii pred
OTS a ve velkych klinickych studiich nevedlo dlouhodobé
podavani ke snizeni mortality (IIb).




Akutni srdecni selhani - lécba - inotropika

Lék Davka Ucinek Indikace
Milrinon 0,5-1 ug/kg/min PDE inh. Selhani dobutaminu
Amrinon 5-10 ug/kg/min PDE inh. Selhani dobutaminu
Enoximon  1,2- 7,5 ug/kg/min  PDE inh. Selhani dobutaminu
Digoxin 0,5 mgi.v. inotrop FiSi

Podavani inhibitort fosfodiesterazy nema prikaz na
snizeni mortality (IIb).




OPTIME CHF

951 pts s TKs > 80 mmHg a TF < 110/min
diuretika ACE-I, betabl., digitalis povoleny

25

20,6
20
15
9,2
1 5
nem. 60 dni FiSi Kom. Slehani
Mortalita mortalita Tach. lecby
vs placebo

Cuffe 2002



Akutni srdecni selhani - lécba - vasodilatancia

Lek Davka Ucinek Indikace
Nitroglycerin 0,01-1 ug/kg/min VD, antiisch. Hypertenze
ISDN 1-4x3mg i.v. ... 0,3-2,0 mg/kg/min Ischemie

fl PCWP
NitI‘OpI‘USid 0,1-5 ug/kg/min AD, VD Hypertenze
BNP, PGE ...

Podavani nitratl vyzaduje vkladani tzv. volnych
intervalQ (I).




Akutni srdecni selhani - lécba - vasodilatancia

Neseritide
Rekombinantni forma BNP
Schvalen FDA 2001 (Natrecor)

Stejne ucinky jako endogenni BNP

Studie VMAC (n=246) U WP U a dusnosti vs
NTG a palcebo

Studie PRECEDENT (n=255) U arytmiia U
mortality ve srovnani s dobutaminem

Malek F.,, CetV 2004



Akutni srdecni selhani-lecba-levosimendan

e Individualizace davky a trvani Iécby podle
klinického stavu a odpovédi pacienta

e Doporucované trvani infuze je 24 hodin

e Doporucuje se neinvazivni monitorovani
alespon 3 dny po ukonceni infuze nebo do
klinické stabilizace pacienta

IIa
LIDO, RUSLAN, CASINO




Akutni srdecni selhani-lecba-levosimendan

e Zahajovaci davka 12—24 ug/kg se podava
béhem 10 minut

e Nasleduje udrzovaci infuze s davkovanim
0,1 ug/kg/min po 24 hodin
e Posouzeni odpovedi pacienta po 30 az 60

minutach

—je-li odpoved’ povazovana za nadmernou, rychlost
infuze se snizi na 0,05 pg/kg/min nebo se lecbha
vysadi

—je-li pri dobré snasenlivosti pocatecni davky
pozadovan vetsi hemodynamicky ucinek, rychlost
infuze se zvysi na 0,2 pg/kg/min




Levosimendan
zakladni klinické studie

PocCet | Pocet LS
pacient | pacientii Trida
Studie a (ITT) Komparat | Diagndza | NYHA
or
Rozmezi 151 95 placebo/ CHF I1I
davky dobutamin
Eskalace 146 98 placebo CHF [11-1V
davky
LIDO 203 103 dobutamin CHF (IIT)-
IV
RUSSLAN 504 402 placebo Post-AMI | III-IV
(LV
dysf.)
Casino 193 97 dobutamin CHF I\Y
Celkem 1197 795
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Akutni srdecni selhani-lecba
ACE inhibitory

pri akutnim selhani nenasazujeme do stabilizace

zavedena lécba ACE-I - pri hypotenzi mizeme snizit davku i
prerusit 1écbu

Betablokatory

pfi akutni selhani nenasazujeme s vyjimkou AIM (N1 TF, 1TK)
zavedena lécba - nevysazujeme - pri hypotenzi snizit davku
Digitalis

Pri akutnim selhani i.v. pri FiSi

Zavedena lécba - mlzeme prerusit na 2-3 dny

Diuretika

Pri akutnim selhani i.v. dle potreby

Zavedena lécba - vétSinou prechazime na i.v.

Vhodné je vyuzit kombinaci




Lécba edému plic - prednemocnicni

e Poloha vsedg, spustene koncetiny
o Kyslik

e Nitroglycerin 1-2 vstriky pod jazyk
e Furosemid 40-80 mg i.v.

e Sedativa

e Nitroglycerin i.v.

e Transport




Lécba edému plic - nemocnhicni

e Snizit zilni navrat

e Omezit dusnost

e Upravit centralni hemodynamiku
e Hypertenze vs hypotenze

e PEEP u rezistentnich stavl

e Kauzalni reseni




Lécba edému plic - nemocnhicni

Snizit zilni navrat

e Poloha vsede, spustene DK

e ISDN bolus 5-10mg, opakovat po 10-20 min, pak
kontinualnée

e Furosemid 40-80 mg i.v., pak kontinualné

Omezit dusnost

e Morfin 5-10 mq i.V. (zéstava dechu - KPR, zvraceni - Torecan,
bradykardie - Atropin), KI - predisp. resp. insuficience, astma ...

e Bronchospazmus - aminophylin 480 mg i.v.
e Kyslik v max. koncentraci
e Rezistentni - PEEP




Lécba edému plic - nemocnhicni

Uprava centralni hemodynamiky
e TF - B3, digoxin X atropin

Hypertenze - cil: TK < 140/90 mmHg

e ISDN 5-10 mg i.v.
e Furosemid 40-80 mg i.v.
o Captopril 25 mg rozkousat

Hypotenze - cil: TKs > 110 mmHg
e Dopamin 2-10 ug/kg/min

e Dobutamin  1-10 ug/kg/min

e Noradrenalin 0,01-0,1 ug/kg/min




ASS - nefarmakologicka lécba

Revaskularizace - PTCA, CABG

Kardiostimulace

Defibrilace, kardioverze

Chirurgicka korekce (chlopenni vady)
Intraaortalni balonkova kontrapulzace
Hemopumpa

Extrakorporalni membranozni oxygenacni systémy
Podplrné systémy levé komory

Umela srdce




Revaskularizace - PTCA, CABG
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Revaskularizace - PTCA, CABG
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Intraaortalni balonkova kontrapulzace - indikace

e Kardiogeni sok, plicni edém nereaguijici na podani
tekutin Ci farmakoterapii u nemocnych s potencialné
reverzibilnim srdecnim selhanim nebo jako ,most™ k

OTS.

e ASS provazene refrakterni ischemii v pripravé na
koronarografii a definitivni reseni.

e ASS vyvolané vyznamnou mitralni regurgitaci nebo
rupturou mezikomorove prekazky.




Intraaortalni balonkova kontrapulzace - indikace

Intraaortalni balénkova kontrapulzace
Intra-Aortic Balloon Pump (IABP)

systola diastola




Intraaortalni balonkova kontrapulzace - KI

e VVyznamna aortalni insuficience.

o Disekujici aneurysma aorty.

e Nemocni nereaguijici na lécbu u kterych:
- pri¢ina neni korigovatelna
- stav je ireverzibilni
- nejsou kandidati OTS

e Terminalni stavy

e Hemoragicka diatéza

e Tezka trombocytopenie




Mechanickeé podpory

Extrakorporalni

Pneumaticky pulzatilni pohon
Dlouhodobé pouziti

LVAD a RVAD

Antikoagulace




Mechanické podpory

©2000 Texas Heart® Institute

Titanova axialni pumpa — 90g, 25cm?3
Implantace do hrotu LK — vaskularni graft do descendentni hrudni aorty
Prutok 3-8I/min
Nemocny reguluje rychlost cerpadla v zavoslosti na aktivitée



Mechanické podpory

AbioCor: Representative Anatomic Positions

ntarna
Conlrolla

/I8 aABoVED

1 kg, bezdratovy prenos energie
tezkeé biventrikularni selhani
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