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M. M. Hirschl

Vi AKUTE LINKSHERZINSUFFIZIENZ

(GRUNDLAGEN

Die akute Linksherzinsuffizienz aus-

gelost durch eine hypertensive Krise

stellt eine haufige notfallmedizini-

sche Situation dar. Pradisponierende

Faktoren fiir eine im Rahmen des

hypertensiven Notfalles auftretenden

Linksherzinsuffizienz sind:

e Alter > 65 Jahre

e Koronare Herzkrankheit (Zustand
nach Myokardinfarkt)

o Linksventrikelhypertrophie

e Kardiomyopathie

e Insuffizient eingestellte Hypertonie

® Aortenstenose

e Mitralinsuffizienz

PATHOPHYSIOLOGIE

Der entscheidende pathophysio-
logische Mechanismus ist die exzessi-
ve Erhohung des peripheren Wider-
standes und die damit verbundene
vermehrte Belastung des linken Ven-
trikels. Als Ausloser dieser peripheren
Widerstandserh6hung werden grund-
satzlich 2 Mechanismen diskutiert:

1. Grundlage der hypertensiven Ent-
gleisung ist eine koronare Ischdamie.
Durch den ischdmiebedingten
Schmerz kommt es zu einer Aktivie-
rung des sympathiko-adrenalen Ner-
vensystems und zu einer zunehmen-
den peripheren Vasokonstriktion.
Das durch die koronare Ischamie in
seiner Kontraktilitat beeintrachtigte
Herz wird durch diese Erhchung der
Nachlast weiter belastet. Die Folge
ist eine Verstarkung der koronar-
ischamischen Situation und eine
Reduktion des Herzminutenvolu-
mens. Diese Abnahme des HMV
fahrt schlieBlich zu einem Rickstau
von Blut in den pulmonalen Kreislauf
und bei Uberschreiten des kritischen
hydrostatischen Druckes entwickelt
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sich ein Lungenodem. Dieses verur-
sacht eine Abnahme der peripheren
Sauerstoffsattigung und aggraviert
die koronare Ischamie. Auferdem
bewirkt die Hypoxamie eine peri-
phere Vasokonstriktion. Es entsteht
ein circulus vitiosus, der nur durch
die Blutdrucksenkung addquat durch-
brochen werden kann.

2. Der alternativ diskutierte Mecha-
nismus ist unabhangig von einer
koronaren Ischdmie. Ausgangspunkt
fur die Entstehung des Lungenddems
ist eine rasche Zunahme des peri-
pheren Widerstandes mit konsekuti-
ver Erhéhung des arteriellen Blut-
druckes. Grundlage fiir die Entste-
hung des Lungenédems ist ein plotz-
licher Anstieg des peripheren Wider-
standes. Diese Veranderung der Nach-
last fuihrt, vor allem wenn diese
plétzlich auftritt, zu einer akuten
Belastung des linken Ventrikels.
Ubersteigt die Zunahme des periphe-
ren Widerstandes die Fahigkeit des
linken Ventrikels, das Schlagvolumen
trotz erhohten Widerstandes aufrecht
zu erhalten, so kommt es zu einem
Ruckstau von Blut in den pulmona-
len Kreislauf und zur Entstehung
eines Lungenodems. Die in weiterer
Folge auftretende Hypoxamie kann
zu einer koronaren Ischamie fiihren
und bewirkt eine zuséatzliche Ver-
schlechterung der myokardialen
Kontraktilitat. Auch hier entsteht ein
circulus vitiosus aus verringerter
Kontraktilitat und koronarer Isch-
amie, der nur durch eine addquate
antihypertensive Therapie behandelt
werden kann.

THERAPEUTISCHE UBER-
LEGUNGEN

Auf der Basis dieser pathophysiolo-
gischen Uberlegungen ergibt sich die
Notwendigkeit einer konsequenten
antihypertensiven Therapie, um eine
rasche Rickbildung des hypertensiv
bedingten Lungenodems zu errei-
chen.

Im Rahmen einer préklinischen Stu-
die wurde der Zusammenhang zwi-
schen Ausmal der Blutdrucksenkung
und Verbesserung der respiratori-
schen Situation untersucht. Eine ad-
dquate antihypertensive Therapie
bewirkt unabhangig vom verwende-
ten Antihypertensivum eine Verbes-
serung der respiratorischen Situation
des Patienten, da eine signifikante
Korrelation zwischen AusmalS der
Blutdrucksenkung einerseits und
respiratorischen Parametern anderer-
seits besteht (Abbildung 1; Tabelle 1).

Auf der Basis dieser Daten wurde die
Effektivitat von Nitroglyzerin und
Urapidil bei Patienten mit hyperten-
siv bedingtem Lungenddem vergli-
chen. Die Patienten wurden in eine
Urapidilgruppe (Urapidil 12,5 mg
i.v.) oder in eine Nitroglyzeringruppe
(Nitro 0,8 mg sublingual) rando-
misiert. Die Therapie erfolgte durch
den Notarzt. Die Patienten wurden
an die Notfallaufnahme des AKH-
Wien transportiert. Die dort erhobe-

Tabelle 1: Korrelation zwischen Ausmal der Blutdrucksenkung und Verbesse-
rung der respiratorischen und metabolischen Parameter bei Patienten mit
hypertensiv bedingter Linksherzinsuffizienz. Je stdrker die systolische und/
oder diastolische Blutdrucksenkung war, desto hoher waren das p0, und der
pH-Wert, bzw. umso niedriger waren das Serum-Laktat und der Base-Excess.
Diff = Differenz zwischen Blutdruck bei Eintreffen des Notarztes (préklinisch) und Hospitalisierung.

Diff (systolischer Blutdruck)

pO, 0,28; p = 0,004
pH-Wert 0,38; p < 0,001
Base-Excess -0,29; p = 0,003
Serum-Laktat 0,42; p < 0,001

Diff (diastolischer Blutdruck)

0,37; p < 0,001
0,55; p < 0,001
-0,44; p < 0,001
0,60; p < 0,001
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nen Zielparameter waren der Blut-
druck bei Einlieferung sowie der
Sauerstoffpartialdruck (pO,) und der
pH-Wert. Abbildung 2 zeigt den
Blutdruckverlauf in den beiden
Behandlungsgruppen. In der Ura-
pidilgruppe kam es zu einer signifi-

kant starkeren Blutdrucksenkung — Urapidil Nitroglyzerin p-Wert
sowohl systolisch als auch diasto- Aufnahme
lisch — im Vergleich zur Nitro- PO, 75 (25) 66 (17) 0,036
glyzeringruppe (Urapidil versus Ni- E?S_ZVEe;éess 71,3;2(?3,0;3)) 742399((()1/079)) 2/84505
;ﬁzgegg(l 5)5\,(22{.\5/5931 (7199()3 3) Serum Laktat 2,16 (1,61) 3,97 (2,70) < 0,005
mmHg). 6 Stunden nach Aufnahme

pO, 106 (33) 98 (24) 0,12
Diese effektivere Blutdrucksenkung pH-Wert 7,40 (0,05) 7,39 (0,05) 0,65
fihrte zu einem signifikant hoheren B Digesis 1,42 (3,47) 1,18 (1,89) L7y
Sauerstoffpartialdruck und zu besse- sy Lelizl O M0AD) 68 (242 0,86
ren metabolischen Parametern in der
Urapidilgruppe (Tabelle 2). sche und metabolische Erholung des  Korrespondenzadresse:

Patienten ist. Urapidil ist aufgrund Univ.-Prof. Dr. Michael M. Hirschl

Das hypertensiv bedingte Lungen- seiner effektiveren Nachlastreduktion 3. Medizinische Abteilung ftir
6dem bedarf einer raschen und ef- in der Behandlung des hypertensiv Kardiologie und internistische
fektiven Blutdrucksenkung, die die bedingten Lungenddems als Mittel Intensivmedizin
Voraussetzung fiir eine respiratori- der 1. Wahl zu bezeichnen. Landesklinikum St. Polten

A-3100 St. Pélten,
Propst-Fiihrer-StralSe 4
E-mail: hirsmi@web.de

Abbildung 1: Korrelation zwischen Blutdruck zum Zeitpunkt Abbildung 2: Blutdruckverlauf nach Gabe von Urapidil bzw.
des Eintreffens an der Notaufnahme und dem Sauerstoff- Nitroglyzerin.
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