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Kardiogenni sok

» | na pocatku 21.stoleti patfi k nejzavaznéjsim a Zivot
ohrozZujicim stavum

» Nejcastéji se vykytuje v podobé mechanické

komplikace IM @

» Srdce selhava jako pumpa a neni schopno zajistit
dostatecnou perfuzi tkani =—=) snizeny srdecni
vydej, bez hypovolémie (CVP roste)




Nejcastéjsi priciny kardiogenniho soku

AIM - selhani
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Kardiogenni sok
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Mechanické komplikace AIM (15%)
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U pacienta je pritomna:

» Tachykardie

» Hypotenze

» Nitkovity pulz

» Tachypnoe

» Cyanodza periferie

» Dusnost

» Poruchy védomi (somnolence/sopor/koma)
> Uzkost

» Motoricky neklid

» Oligurie/anurie

» Studeny pot, chladna pokozka

» Pocit svalové vyCerpanosti, Zizné




EKG obraz

> Vyvoj KS do 24 hodin od za¢atku pfiznakd AlM
» 10 - 15% pfi prijeti
» 90% rozvoj béhem hospitalizace

»STEMI >====) (5-6hod od IM, 4h po pfijeti)
» NSTEMI=>vyvoj podstatné pozdéji (76-96hod)




Diagnostika kardiogenniho soku

> EKG

» Fyzikalni vysetreni

» Laboratorni hodnoty (troponin I, CK, CK-MB).
>

>

RTG S+P

ECHO (funkce LK, chlopenni vady, vylouceni
mechanické komplikace, plicni embolii,srdecni
tamponadu, postizeni PK, odhad CO )

> SKG !
DOSTUPNOST VYSETRENI 24/7




Komplexni péce.......

» Nepretrzitd monitorace vitdlnich funkci

» EKG (soucasti byvaji maligni arytmie a
respiracni insuficience)

» Dostupnost: pomucek pro KPR, defibrilator,
stimulacni pomucky.....pomucky k UPV




Standardni lécba

Hospitalizace na JIP/KJ
» Dodani tekutin i.v., O2 terapie

» Podpora srdecni a plicni akce (UPV, IABK,
ECMO)

» Lécba priciny vzniku Soku (SKG + PTCA)
» Aspirin, antikoagulancia

» Katecholaminy- dobutamin pfi nizkém
srdecnim vydeji bez hypotenze

» Cilem je zabranit organovému poskozeni
predevsim ledvin, jater, mozku...




Shrnuti

»Nejvyznamnéjsim krokem ke
snizeni vysoké mortality je
emergentni koronarni intervence
s implantaci koronarniho stentu
do infarktove léze a pripadna
mechanicka srdecni podpora.



Obehova podpora

Farmakologicka Mechanicka
Noradrenalin |ABK

Dobutamin Podplirné systémy:
Levosimendan ECMO

LVAD




Kratkodobé mechanické srdecni
podpory - perkutanni
> |ABK

» Indikaci je predevsim rozvoj mechanickych
komplikaci AIM, vysoce rizikova PCI, Ci chirur.
revaskularizace _

> Zlepsuje zejména koronarni prutok — =
v o T -—
(srdecni vydej ﬁ minimalné) 2

» Limitem — cévni pristup L
Sgr®
» DNES: jedna z nejslabsich

mechanickych srdecnich podpor



Kratkodobé mechanické srdecni
podpory - perkutanni

» VA-ECMO - Extrakorpordlni membranova
oxygenace - nahrada fce srdce a plic

» Tento systém vyuziva nasavani
Zilni krve

A4
» pumpou pohdnéna k oxygenatoru

» okyslici se (obohaceni o 02 a odstranéni CO2) a
okyslicena krev se vraci zpét do tepny pacienta.




»VV a VA ECMO - dle hemodynamického stavu

» VIV —izolované poskozeni plic s uspokojivou fce P a L komory

(ARDS), uc€innéjsi v odstranéni CO2, nez v oxygenaci

» VA — kombinované poskozeni plic a srdce, nebo izolované

poskozeni srdce (kardiogenni Sok, ECPR)

> Zilni, nasavaci kanyla se zavadi punkci tfisla do pravé
siné a vypustni kanyla velkou tepnou do aorty
o




» Monitorace — INVOS - ischemie DK

» Pokles preloadu a mirny vzestup
afterloadu £ v

»Systém je komplexni a vykonny, precerpa
az 6l krve/minutu.



Kratkodobé mechanické srdecni
podpory - perkutanni

» Impella — nasavani krve z LK (pfi nedostatecné
cerpaci cinnosti) *

» Vyhody: moznost rychlého zavedeni a punkce pouze jedné cévy

» Nevyhody: limitovany vykon pumpy - precerpa za optimalnich
podminek zhruba 2,5 litru krve/min, zatimco srdce zdravého ¢lovéka

zhruba 5I/min.
> 1 katétr |:> 380 —-420 000 K¢ !



Mechanické srdecni podpory

» Tandem Heart — jednoduchost a mobilita

» Nahrada Cinnosti celého levého srdce a normalni fce plic.

Systém je vykonny, dokaze precerpat az 6l krve/min.
e s

» Levitronix — podobnd ECMU, kratkodoba chirurgickd podpora
» Heard Mate Il., — dlouhodoba nepulzativni podpora

» TAH — kompletni srdec¢ni nahrada — paradoxné moc dobre
nefunguji



Vyhody a nevyhody mechanickych
podpor

Vyhody Nevyhody
Rychlost spusténi Znacna invazivita a kanyly
Vysoka ucinnost ovelkém prusvitu

Zlepseni systémove Riziko arterialni embolizace
oxygenace

Nevyhoda vsech systému je
vysoka financni narocnost.



Kazuistika

» Muz 59 let — ECPR pri refrakterni srdecni zastavé
- kardiogenni sok pri rozsahlém STEMI predni
stény

» Privezen RZP do ,Katlabu“, pro zastavu obéhu a
naslednou KPR, defibrilaci, ROSC i
10minut

» Dle EKG — rozsahlé STEMI predni stény
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Rozsahlé STEMI predni stény

® 50~ 0.15-100 Hz j PE100B bCL P

Device: . Speed: 25 mm/sec  Limb: 10 mm/mV Chest: 10.0 m/mv




Kazuistika - prubéh

» Hypotenze, 80/60 tachypnoe 30/min,
tachykardie 130/min - ETI

» Béhy nesetrvalé a nasledné setrvalé KT,FiK s
nutnosti defibrilace a zahajeni opéetovné KPR
pomoci pristroje LUCAS




Kazuistika - prubéh

» Katecholaminova podpora (NOR,Dobutamin)
» Tlumen, relaxovan (SCHJ, propofol, Arduan)
> Invaze — ART sheath, CZK

» Rekanalizace RIA s implantaci stentu, nad
nimz disekce.

» PTCA velkého ramus diagonalis.




Kazuistika — SKG nalez

&
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Kazuistika — mechanicka podpora

» Lucas — po celou dobu PTCA mechanicka zevni
masaz

» |ABK — lepsi koronarni pratok, rizikova PCl....

» Celkovy stav@

» Refrakterni zastava a protrahovand ECPR

» ECMO tym......

» VA ECMO (kardiogenni Sok)






Kazuistika - zaver

Mirna hypotermie Po cca 30 dnech -
dekanylace ECMA

UPV, analgosedace Kontraktilita myokardu

Katecholaminova podpora RHB

Monitorace vitalnich funkci  Dimise s mirnou poruchou
soustredéni a zhorsenou
kratkodobou paméti

Astrup




Shrnuti

_'Post KPR
~ pece

Preziti

ZDROIJ: Doc. MUDr. Jan Bélohlavek Ph.D



Co Fici zaverem..............

» | pres veskeré pokroky v diagnostice a |écbg,
zustava mortalita na KS vysoka a prekracuje az
50%.

> Zasadnim postupem pro KS pfi rozsahlém IM je
emergentni koronarni revaskularizace

=

» V/Casna diagndza, okamzita resuscitace obéhu a
definitivni Iécba zlepsuji kratkodobou i
dlouhodobou prognoézu nemocnych.




Péce o nemocné v kardiogennim
soku vyzaduje komplexni
tymovou spolupraci zahrnujici
nejen moderni organovou, ale
| psychosocialni podporu.



Dékuji za pozornost




