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Rubrik: Fallbericht

Uberleben eines kardiogenen Schocks

@G. Giacomini

B Anamnese

Eine 74jdhrige Patientin wurde im Juli 2003 in intubiertem
und beatmetem Zustand an unserer Intensivstation mit dem
Notarztwagen eingeliefert. Die Einweisungsdiagnose lautete:
respiratorische Insuffizienz bei kardialem Lungenddem.

Bei der Erstuntersuchung zeigte sich eine intubierte, sei-
tengleich beatmete, kaltschweiflige Patientin. Die Herzaktion
war rhythmisch, tachykard, iiber der gesamten Lunge waren
feuchte, grobblasige Rasselgerdusche zu horen. Der RR be-
trug 105/70, die arteriellen Blutgase wiesen einen PO, von
57 mmHg, einen PCO, von 58 mmHg, einen pH von 7,12 bei
einem FiO, von 50 % auf.

Im EKG (Abb. 1) kamen eine Sinustachykardie mit
126/Min. sowie ein Linksschenkelblock, im Thoraxrontgen
(Abb. 2) ein Lungenddem mit beidseitigen Pleuraergiissen
und in der Echokardiographie eine hochgradig reduzierte
Linksventrikelfunktion mit einer EF von 20 % zur Darstel-
lung. Zu diesem Zeitpunkt war die Patientin nicht katechol-
aminpflichtig. Laborchemisch waren die Herzfermente nega-
tiv, ebenso bei allen weiteren Kontrollen.

Anamnestisch fanden sich ein jahrelang vorbestehender,
gut eingestellter Diabetes mellitus Typ II (HBAlc 6,5 %) so-
wie eine Osteoporose. Die bestehende Medikation der Patien-
tin bestand in Form eines oralen Antidiabetikums und einer
Kalziumsubstitution. In den letzten Tagen vor der stationédren
Aufnahme hatte die Patientin iiber zunehmende Thorax-
schmerzen und Atemnot

druck (90/50, Mitteldruck 63 mmHg). Eine arterielle Leitung,
ein zentralvendser Zugang und ein Pulmonaliskatheter wur-
den gelegt. Im Herzultraschall zeigte sich zu diesem Zeitpunkt
eine hochstgradig reduzierte Pumpfunktion mit einer EF von
10 %. Damit stellte sich die Indikation fiir eine positiv-inotrope
Therapie. Das Ziel der in diesem Sinne eingeleiteten Levosi-
mendantherapie war, himodynamische und klinische Verbes-
serungen zu erreichen.

Die erhobenen Himodynamik-Parameter (Tab. 1) zeigten
einen schweren kardiogenen Schock (Cardiac-Index: 1,75 1/min/
m?), aber in Anbetracht des hohen SVR von 1600 dyn X s X cm?
erhielt die Patientin einen Bolus mit 12 pug/kg Korpergewicht
iiber 10 Min., gefolgt von einer Erhaltungsdosis mit 0,1 pg/kg
Korpergewicht tiber 24 Std. Dieses therapeutische Regime
wurde von der Patientin gut toleriert.

Unter der Therapie mit Levosimendan (Tab. 1) kam es rasch
zu einer signifikanten Besserung der Himodynamik-Parameter
(Cardiac-Index: 2,3 1/min/m?), dieser Trend hielt an. Nach Be-
endigung der Levosimendangabe (Tab. 1) betrug der Cardiac-
Index 2,8 I/min/m?. Gleichzeitig kam es zu einem Abfall des
PCWP von initial 22 mmHg auf 12 mmHg nach Beendigung
der Levosimendantherapie. In weiterer Folge konnten die
Katecholamine weiter reduziert und schlieflich abgesetzt wer-
den, gleichzeitig wurde eine Therapie mit Metildigoxin i.v. und
Lisinopril per Magensonde begonnen.

Am 3. Tag kam es im Rahmen eines Weaning-Versuchs zu
einem plotzlichen Kammerflimmern. Mit einer einmaligen

geklagt, die vom Hausarzt
als osteoporoseassoziierte
Symptomatik interpretiert
und mit einem nichtsteroi-
dalen  Antirheumatikum
therapiert worden waren.

B Weiterer Verlauf

Drei Stunden nach der sta-
tiondren Aufnahme kam
es plotzlich zu einem
Blutdruckabfall mit nicht
mehr mefBbarem Blut-
druck. Eine kardiopulmo-
nale Reanimation mit
Herzdruckmassage und
der Gabe von je 1 Ampul-
le L-Adrenalin i.v. und
iiber den Tubus wurde
durchgefiihrt. Unter Kat-
echolamingabe (0,6 pg/kg

_ verle mnwetoehnlss:

‘nlml.e smnnlaualn.am die mmum kann
-bl.\dv b-uln'l.rachti;t sain
Fue

Korpergewicht Norepin-
ephrin und 0,16 ug/kg

Y 0sdaz00 oS58

| SOmm/s 10mm/el ADS  SOHz 0.

C2FE Butemetik US TOMIZE(N D rzsumEsz

Korpergewicht Epinephrin)
stabilisierte sich der Blut-

Abbildung 1: Sinustachykardie mit 126/min sowie Linksschenkelblock
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Abbildung 2: Thoraxréntgen: Lungenédem mit beidseitigen Pleuraergiissen

Tabelle 1: Hdmodynamik-Parameter

Tag 1 Tag 1/2 Tag 3 Tag 5

vor LS.” n. LS. n. LS. n. LS.
C.0. 3 3,9 4.8 5,8
(I/min)
C.l. 1,75 2,3 2,8 3,4
(I/min/m?)
HF 120 125 111 80
(1/min)
MAD 68 (95/55) 73 (100/60) 80 (100/70) 83 (120/65)
(mmHag)
CVP 8 6 5 4
(mmHg)
PA MD 16 15 15 15
(mmHag)
PCWP 22 16 12 6
(mmHg)
SVR 1600 1374 1250 1089

(dyn x s x cmb)

* LS. = Levosimendan

Defibrillation von 360 Watt wurde ein Sinusrhythmus erzielt.
Es wurde eine Amiodarontherapie i.v. etabliert. Am 5. Tag
konnte die Patientin erfolgreich extubiert werden. Zu diesem
Zeitpunkt waren die Himodynamik-Parameter (Tab. 1) voll-
standig im Normbereich.

Im Thoraxrontgen (Abb. 3) waren zu diesem Zeitpunkt
keine signifikanten Stauungszeichen mehr nachweisbar,
echokardiographisch zeigte sich eine EF von 25 %. Die Pati-
entin wurde auf die Allgemeinstation verlegt und eine Thera-
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pie mit Carvedilol und Spironolacton begonnen. In weiterer
Folge wurde eine Koronarangiographie durchgefiihrt und eine
obstruktiv wirksame KHK ausgeschlossen.

Die Echokardiographiekontrolle vor der Entlassung wies
eine mittelgradig reduzierte Linksventrikelfunktion mit einer
EF von 37 %, eine mittelgradige Mitralinsuffizienz und eine
regionale Wandbewegungsstorung aus. Nach Etablierung
einer oralen Antikoagulation konnte die Patientin in sehr
gutem Allgemeinzustand (NYHA II) nach Hause entlassen
werden.

Abbildung 3: Thoraxréntgen: keine signifikanten Stauungszeichen

Zusammenfassend 146t sich sagen, dal es unter der Therapie
mit Levosimendan zu einer signifikanten und schnellen Ver-
besserung der Himodynamik gekommen ist, und die Therapie
mit Levosimendan auch bei gleichzeitiger Gabe von Katechol-
aminen sicher ist. Bei Kenntnis der Himodynamik ist die
Bolusgabe von Levosimendan auch im kardiogenen Schock
moglich, wenn bei diesen Patienten der SVR deutlich erhoht
ist. Aufgrund der vorliegenden klinischen Daten und eigenen
Erfahrung ist Levosimendan hervorragend als positiv-
inotrope Substanz im kardiogenen Schock und bei dekompen-
sierter Linksherzinsuffizienz geeignet.
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