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... immer noch giiltig: die Kriterien

Kardiogener Schock

Angebot Bedarf

& |

Angebot gleichbleibender
' [ Bedarf
S

(LV) Kardiogener Schock
Definition
die 4 Sine Qua Nons

* Druck: SAP < 90mmHg

* HZzV: Cl<2.2l/min/m?
» avDO, >5.5ml/dIl, SmvO,/ScvO,
» O, Extraktionsrate >30% ....

« Stauung: PCP >15mmHg

« Verminderte Organperfusion
L — Cyanose, kiihle Extremitéten, Lactat
- J - — Oligurie...Schockleberzeichen
o — Mentaler Status
» New Engl J Med 1994;330:1724
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Ein sine qua non: die klinischen
Zeichen des kardiogenen Schocks

Low Output Syndrom
Definition

* SAP < 90mmHg

« Cl<2.2l/min/m?2

» avDO, >5.5ml/dIl, SmvO,/ScvO,
» O, Extraktionsrate >30% ....

e PCP >15mmHg

» New Engl J Med 1994;330:1724

(LV) Kardiogener Schock

nichthypotensive Verlaufsform

* Cl<2.2l/min/m?2
» avDO, >5.5ml/dIl, SmvO,/ScvO,
» O, Extraktionsrate >30% ....

e PCP >15mmHg
« Verminderte Organperfusion

— Cyanose, kiihle Extremitéten
— Oligurie...Schockleberzeichen..
— mentaler Status

» New Engl J Med 1994;330:1724
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Nonhypotensiver kardiogener
Schock - SHOCK Registry
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Am J Med 2000;108:374-80

Nicht-hypotensiver kardiogener Schock
ein Beispiel
» 83 jahriger Pat., Transfer peripheres KH 11.4.,
— 11.4. CX PCI 19x2.75mm Stent
— 20.4. 2xTaxus LAD 3x28 & 2.75x16mm
Hochgradig reduzierte LVF
. ilferuf" der Station wegen
— GOT 3440, GPT 2280, LDH 2820
— Krea 2.19, BUN 46, Harnmengen riicklaufig - Anurie
— EKG: LSB, RR 120/80
« Ubernahme ICU
— HR 60/min, Ruhedyspnoe, Akren kiihl, Zyanose, RR 135/68/86
— C+P Lungenstauung + Ergiisse, feuchte RGs
— Lactat 7mmol/l, BE -9.5 mmol/l, SBC 16.9 mmHg, pCO,
24mmHg, ScvO, 40%
— Reevaluation der Coronarien 0.B.
-D in 3 pg/kg/min, Levosi 0.1y
— Scv0, 42 - 47 - 64%
— Lactat7.0-6.8-5.7-4.7-3-2.2 - 1.8 mmol/l
— Beginn der Diurese, 850ml iiber néchste 13h

RV-Kardiogener Schock
Definition

* SAP < 90mmHg
 Cl<2.2l/min/m2
» avDO, >5.5ml/dl, SmvO,/ScvO, =
» O, Extraktionsrate >30% ....
hoher ZVD, Halsvenenstauung,
Lungenfelder frei
« Verminderte Organperfusion
— Cyanose, kiihle Extremitaten
— Oligurie...Schockleberzeichen..
— mentaler Status

» New Engl J Med 1994;330:1724
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ok e | clinieal expert

s . (e 0f cardiogenic shock
e

American
and the Sockety of Thorack

Asrarican Ci Cl. the
Heart Assockation UWHA, the Soclety of Critical Care Medicine [SCOM,

Sargeons (STS] in April 2019
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Pumpversagen

Verminderte

Cyanose, kiih

i Oliguries 1
mentaler Status
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klinischen Zeichen des kardiogenen
Schocks

Kardiogener Schock

multivariate Risikofaktoren
30d Mortalitit GUSTO - |

Alter pro 10J

Kaltschweissig,
kithle Extremitaten

Sensorium getriibt

Am Heart J 1999;138:21-31

002040608 1 12141618 2 2224 2628 3
Relatives Risiko
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* Wir miissen die Ursachen kennen !
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... immer noch giiltig: die Ursachen

Kardiogener Schock
Ursachen

« Myokardinfarkt
— ausgedehnter Infarkt, Pumpversagen
» LV MM Verlust >40%
— Rechtsventrikelinfarkt
« Myokardinfarkt, mechanische Kompl.
— akute Mitralinsuffizienz (Papillarmuskelabri)
— ischamischer VSD (Septumruptur)
— Ruptur der freien Wand
« Aortenstenose, (Mitralstenose)
* Myocarditis, endstage CMP, post Herzchirurgie
« Tachykardie-induziert — inzessante VT

Incidence (n)

Cardiogenic Shock
Inzidence by Etiology
SHOCK Registry + Trial
1200 1116 n=1422

1000
800
600
400

200

3.9% 6.9% 28% 6.7%

1%
LV Failure VSR PMR RV Fail Tamp other

JACC 2000;36
(suppl A):1063
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Incidence (n)

Cardiogenic Shock
Inzidence by Etiology
SHOCK Registry + Trial
n=1422

0 9% 2% v
RV Fail Tamp other

JACC 2000;36
(suppl A):1063

Pathophysiology of CS:
Quantification of Myocardial Necrosis
Clinical, pathologic & ECG correlations

DEATH DUE 1O ACUTE MvOCARDIAL laRCT
SUBNUARY OF LEFT WERTEICULAR DaMACE
e
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Pathophysiology of CS:
Quantification of Myocardial Necrosis
Clinical, pathologic & ECG correlations

DEATH DUE 1O ACUTE MvOCARDIAL laRCT
SUBNUARY OF LEFT WERTEICULAR DaMACE
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TRAnNdolapril Cardiac Evaluation
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Eur Heart J 2003;24:258-265

Kardiogener Schock
Ursachen

— Rechtsventrikelinfarkt

Incidence (n)

Cardiogenic Shock
Inzidence by Etiology
SHOCK Registry + Trial
n=1422

1200 1116
1000
800
600
400

200

6.7%

0 3.9%
LV Failure VSR PMR

14%

Tamp other

JACC 2000;36
(suppl A):1063
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Rechtsventrikelinfarkt

Diagnose — Klinik

daran denken bei

» freien Lungenfeldern » niedrigem PCPW
» Hypotonie (Schock) » Nitrointoleranz !
» gestaute Halsvenen » hohem ZVD

KuBmaul'sches Zeichen

» Vorliegen eines
Hinterwandinfarktes (30-

% der HWI) * Echo!
> isolierte RV Infarkte ca - Dilatation RV,
3% bei linksdominantem Hypo/Akinesie, IVS
System (“high level of Abplattung

suspicion !”)

Rechtsventrikelinfarkt
Diagnose — EKG rV,

nurin ersten 10-12 h !
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Kardiogener Schock
Ursachen

» Myokardinfarkt, mechanische Kompl.
— akute Mitralinsuffizienz (Papillar iR)

Incidence (n)

1200

1000

800

600

400

200

Cardiogenic Shock
Inzidence by Etiology

SHOCK Registry + Trial
116 n=1422
3.9% 14%
LV Failure VSR Tamp other
JACC 2000;36
(suppl A):1063

Kardiogener Schock
ischamische Mitralinsuffizienz

* M. pap.posteromed. (“hintere”) - RCA
— nur einfache GeféaBversorgung !!
* M. pap.anterolat. (“vordere”) - LAD+CX
* Mechanismus
— Dilatation, Anderung der LV Geometrie
— Ischamie, Infarkt des Papillarmuskels
» Ischiamie, K i hwéache ---> leichte MI
» Infarkt/Ruptur der Spitze (wenige Chordae) --->
maRige MI
» Infarkt/Ruptur Spitze/Corpus (alle Sehnenféaden !)
---> schwere M|
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tagliche Auskultation bei AMI !
- v‘-‘.‘.

':-"'(
.--"

'tu

_"'—-l-

{':f(ﬂ

tagliche Auskultation bei AMI !
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...und natiirlich Echokardiographie
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Papillarmuskelruptur
Diagnose — Klinik

! daran denken bei

Schock und Lungenédem
trotz

kleinem Infarkt R

geringer Beeintrachtigung der sy{aIt1d =]

Funktion
& bei

Lokalisation des Infarkts im Lateral(CX)-
bereich

Kardiogener Schock u. ischamische

Zeit bis Schock

ST Hebung

MCl inferior

MCI posterior

MCI anterior

Mitralinsuffizienz - Shock Registry

Frauen

mpversagen (n=879)

Mortalitiit ralinsuffizienz

0 0 2 30 40 s0 60 70 J Am Coll Cardiol 2000;
Stunden (Zeit) und Prozent 36(suppl A):1104-9
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Kardiogener Schock
schuldiges GefaB vs Atiologie

uazoid

JACC 2000;36
(suppl A):1077

mechanische
Komplikation

Pumpversagen

Kardiogener Schock
schuldiges GefaB vs Atiologie

CX doppelt so haufig
mechanische Komplikationen

uazoid

JACC 2000;36
(suppl A):1077

mechanische
Komplikation

Pumpversagen

Kardiogener Schock

Ursachen

» Myokardinfarkt, mechanische Kompl.

ischamischer VSD (Septumruptur)
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Incidence (n)

Cardiogenic Shock
Inzidence by Etiology
SHOCK Registry + Trial
1200 1116 n=1422

1000
800
600
400

200

28% A%

RV Fail Tamp other

JACC 2000;36
(suppl A):1063

Kardiogener Schock

Ventrikelseptumruptur
Mechanismus/Diagnostik

Kardiogener Schock

Ventrikelseptumruptur
Mechanismus/Diagnostik

\_/_,ers?ﬂjg:’ung des 1VS)
K;gl;r/é g, Austrift
by, 5 1 -l

» Systolikum
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tagliche Auskultation bei AMI !

..und natiirlich Echokardiographie

L

L

L [Echohardigraphs|

Leitlinie 2020 der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie - Herz-Kreislaufforschung zu ™"

infarktbedingtem kardiogenem Schock

www.AWMF.org/leitlinien/detail/1l/019-013.html —

D Bei Patiemten mit Infari-bedingien kardogensm Schock ermezichibers rarashoraial
und = in Abkingighsd von der Fragesieiung « Hemddophajesle Echohardographe |11} soll
Baldmagichst mich Aufsabie des Patenten Sorchgstub! weiden, shoe e
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Kardiogener Schock

Ventrikelseptumruptur
Mechanismus/Diagnostik

» Pradilektionsstellen
— VWI: apikal

— HWI: basal
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NEJM 2002;347:1426-32

Septumruptur bei Infarkt
GUSTO-I

VerschluB des infarktbezogenen GefaRes

Prozent

B =
n=257/50 22419

IVS Ruptur

keine Ruptur

Circulation 2000;101:27-32

Kardiogener Schock
Ventrikelseptumruptur
Shock Registry

* median 16h nach Infarkt
— range bis 10d

* Risikofaktoren
—Alter
—Frauen
— Erstinfarkt

» J Am Coll Cardiol 2000;36(suppl A):1110-6
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Kardiogener Schock
Ventrikelseptumruptur
GUSTO-I

* median 24h nach Infarkt
— range 0 - 47 Tage
— 94% innerhalb 1 Woche

« Risikofaktoren
—Alter
—Frauen
—Nichtraucher

» Circulation 2000;101:27-32

Septumruptur bei AMI

zeitliches Auftreten

« ohne Reperfusion
— innerhalb der ersten Woche nach Infarkt
— bimodale Verteilung
» Tag 1,

» Tag 3-5
Am J Med 1992;93:683-8;
Circulation 1986;74:45-55; Am J Cardiol 1984;54:1201-5

* mit Thrombolyse
— innerhalb 24h
» median 1 Tag in GUSTO-I

» median 16h im Shock Registry
Circulation 2000;101:27-32
3 Am Coll Cardiol 2000;36(suppl A):1110-6

Kardiogener Schock
Ursachen

« Aortenstenose, (Mitralstenose)
« Myocarditis, endstage CMP, post Herzchirurgie
« Tachykardie-induziert — inzessante VT
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* Wir miissen Revaskulariseren !
— wichtigste Séule der Therapie !

... immer noch die Saule der Therapie:
Revaskularisation

New Engl J Med 1994;330:1724
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lalog 199X
Aufnahime - He

BT }l
.abkihlen lassen”

— ]

2471

SHOCK Trial

randomisiert
kontrolliert (concurrent registry)
Schock durch LV Pumpversagen bei MCI

» mechanische MCI Komplikationen ausgeschlossen
» SAP <90mmHg, CI<2.2l/min/m?, Harn <30ml/h
Behandlungsgruppen
— Revaskularisation - PTCA/ACBG so rasch als moglich

— medikamentdse Therapie - Revaskularisation friihestens
54 Stunden nach Randomisierung

Endpunkte: Mortalitdt 30 Tage , 6 Monate
» New Engl J Med 1999;341:625-34
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100

Schock Trial

p=0.03

Wo.w p=0.02

56

Mortalitiit (%)

30 Tage 6 Monate 12 Monate

New Engl J Med 1999;341:625-34

Im Obrigen ....

....auch in Europa

ST

A randomized evaluation of early revascularization to

treat shock complicating acute myocardial infarction

The (Swiss) Multicenter Trial of Angioplasty for Shock — [(SIMASH

P Urban, J-C, Staiiffer, D, Blead, N. Khatchatrian, W, Amanh, O, Bael,
M, wan den Brand, N, Danchin, U Haufmann, B, Meler, J, Machacaurt gnd

M, Plistersr for the (SIMASH invesligaters
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....auch in Europa

1
1
1

randomisiert invasiv

randomisiert conseryativ

A M s, PR 1 HEL. nidlay slban 51 itpasios Mnalibos (LTI

ACC/AHA Guidelines for the

Management of AMI
seit 1999 aufwarts

Primary PCI Class | Indication
¢ ....in pts who are within 36 hours of an acute
ST elevation/Q wave or new LBBB MI

who develop cardiogenic shock,
are <75 years old,

and revascularization can be performed
within 18 hours of onset of shock

» JACC 1999;34:890-911
» Circulation 2004;110:588-636

3008 ACCT AIA Cenidicline far the Alasagrmeat of 510 brvation Myncardisd lnfarciiess:
Execwiive sammary ;A Report of the Americas College of Cardislegy
Foundation kmerican Heart Aveslaiios Tank Fractice Galdriines
Dretomnds 1. Ak ikl E. Caeey L1
Nt €

Cirewdirrim guiblished oulme Decomuber 17, 2012

Class 1
Ao Primary POCL should be performed In patients with
TE nle shock or acute severes HE,
Irrespective of L Infarciion
M) onsetiSection 8108 (Levelaf Fvidence: By

MM P8 IRLS A
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3008 ACCT AIA Cenidicline far the Alasagrmeat of 510 brvation Myncardisd lnfarciiess:

Execwiive sammary : A Report of the Americas College of Cardislegy
Foundation kmerican Heart Asesclaiios Task Foror on Fractice Gaidelines
wk T UG, Frederick G Kuibe Aschenm, Domalld E Casey, N, Mim K
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- Hillanal, Carl | AER V. Jousph W X Eliaix
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have wnpning or recurreni schem rariliogenic
shisck, severe HF, of ollar high-risk fealipres, ==
iLevel af Evidence: Ny
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Revaskularisation beim
Rechtsventrikelinfarkt

RV Wall Motion Score

Rechtsventrikelinfarkt

Revaskularisation !

80 [ A Reperfusion
8- unsuccessful Reperfusion

Baseline 1 hour 1 day 3-5 days

N Engl J Med 1998;338:933

Nur Culprit Vessel oder alle?
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Nur Culprit Vessel oder alle?

PCI Strategies in Patienes with Acute Myocardial Infirction
and Cardiogenic Shock

* MC-RCT
* N=706 Pt

— Infarktbedingter kardiogener Schock
» SAP <90mmHg

» Katecholamine
» Organminderperfusion
— MehrgefaBerkrankung

» >= HauptgefaBe >2mm

* 1° EP - Tod (any Cause) oder
Nierenersatztherapie NEJM 2017:377:2419-2432

Nur Culprit Vessel oder alle?

A l...-.... =i Pwst Death from any cause or RRT

Pt Wit Pl Prisary
[ ——
i
1
|

Dwyn nimee Rardominmios

NEJM 2017:377:2419-2432

Nur Culprit Vessel oder alle?

——=———"—"""FEchterMortalitatseffekt -
[t sy e itatseffekt

L =
[ ——

et asncs By pioer

ey

NEJM 2017:377:2419-2432
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Leitlinie 2020 der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie - Herz-Kreislaufforschung zu ™"
infarktbedingtem kardiogenem Schock

www.AWMF.org/leitlinien/detail/ll/019-013.html|
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cudprt ) Tung (0 Tak 5
T A1) ebenis wic dis erpimsende
wdpunktpater e F3-3
e [53]. Ber sub
stemuee ouler eimean vrz

Eradgung gesogen werden [54)
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Inhalt/Scope

« Wir miissen operieren!

— Operation mechanischer Ursachen: auch immer noch die Saule der
kardiogenen Schock Therapie

... immer noch die Saule: Operation
mechanischer Ursachen
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PMR

Leitlinie 2020 der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie - Herz-Kreislaufforschung zu \f-ﬂ -
infarktbedingtem kardiogenem Schock
() www.AWMF org/leitlinien/detail/Il/019-013.htm| e
Mitralinsuffizienz/Papillarmuskelruptur
« soll nach hamodynamischer Stabilisierung eine =soll
rasche operative Versorgung durchgefiihrt werden | =solite
=kann
=soll nicht
P00 Rhtn s welinge AT e ey (10 #e 440
e PR AR el T e L gl a1 La ety o L
ey Lt il s L e O R ey due b merden
g JL 1 .
it WwWW.AWMF.org
VSR
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ACC/AHA Guidelines for the

Management of AMI
Update 1999 + 2004

...Although emergency surgical repair was
formerly thought to be necessary only in
patients with pulmonary edema or
cardiogenic shock....

....it is now recognized as equally important in
hemodynamically stable patients...

....prompt insertion of an IABP and referral for
emergency operation as soon as the septal
rupture is diagnosed

» JACC 1999;34:890-911
» Circulation 2004;110:588-636

ACC/AHA Guidelines for the

Management of AMI

Class | Update 2004

*Patients with STEMI complicated by the development
of a VSR should be considered for urgent cardiac
surgical repair, unless further support is considered
futile because of the patient’s wishes or
contraindications/unsuitability for further invasive
care. (Level of Evidence: B)

*CABG should be undertaken at the same time as
repair of the VSR. (Level of Evidence: B)
Circulation 2004;110:588-636

Leitlinie 2020 der Deutschen Gesellschaft fir

Kardiologie - Herz-Kreislaufforschung zu \_F"l -

infarktbedingtem kardiogenem Schock
www.AWMF.org/leitlinien/detail/ll/019-013.html| P — s
VSD e
« ...mit Infarktbedingtem VSD... sollten...nach initialer
Stabilisierung der Himodynamik einer raschen
operativen Versorgung zugefiihrt werden

P
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B ] | ol nicht
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www.AWMF.org
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Experionces with surgical treatment of ventricle sepral defoct as a
post infarction complication

Combkun®?, Saman Tolga Coki runth Fredenk Popoy?,

lan Diiscter Schim Eerstin Bockhorst®, Kathrim Atonika Stich!

arml Bodet Kaowries

Tabils 3: Duicers of the pafients
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J Cardiothorac Surg 2009;4:1-5

Experionces with surgical treatment of ventricle sepral defoct as a
post infarction complication
¥ Combun®?, Saman Te
lan Discter Schmitie!, Kerstin Bockbhort®, Kathrin Stonika Seich!

T

Py

Tabils 3: Duicers of the pafients

Charsrammsnn Patiemy in = 41)
....should.be performed 4-5 weeks after AMI

;-::::WH CARG QP mj !?:I

& cver bonptal meriainp I
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e W ataiy %%
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J Cardiothorac Surg 2009;4:1-5

Immediate primary transcatheter closure
of postinfarction ventricular septal defects

Hslger Thiske ™, Carl Raullersch”, Ingn Dashnert?, Marin Schosnmr?, ingo Cisl,
Michard Borper®, and Grrhard Schuler’

g g n=21 apikal =VWI
n=9 basal = HWI

Eur Heart J 2009;30:81-88
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* Wir miissen unterstiitzen:
— ECMO & Co: Assist Systeme 2024

IABP Support for AMI with Cardiogenic
Shock (IABP-SHOCK II)

Bgruling ()

N=600 AMI & CS
n=301 IABP
n=299 Kontrollen (keine
IABP)

Clart termior Bamsbrve soem

New Engl J Med 2012;367:1287-96
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Leitlinie 2020 der Deutschen Gesellschaft far,
Kardiologie - Herz-Kreislaufforschung zu'dg™ "

© infarktbedingtem kardiogenem Schock N

www.AWMF.org/leitlinien/detail/1l/019-013.htm] —_—

IABP Indikationen
Tab. &  Loitinienemplehlungen £33 41: Machanische Horr-Ksklauf- Unos b Tnang oS toms
JE BRLIABP bal pPCI (1) SV 7004
Bl Infarkibedirgiem kardicgenam Schock Infolge Pumgrrersagens selle B primdrer PO die
IABP picht Implantert werden. T80, 51, 59

=5 E 39, LABP bal machanischon infaritkomplikationen [EK) (vl 7184}

Beim Auftreten mechanischer Infaritkompliatonen - Yentrketseptumdiefekt und Mitralklap-

paninauffidons - kanm dia LUEP rur Verbeosnmg der Himadynamik ol spnaclin
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IABP Support for AMI with Cardiogenic
Shock (IABP-SHOCK II)

Fubis 1 €mn o, Nicht mehr Komplikationen als in Kontrollgruppe OHNE IABP!
Fawes Bk
g Crememsd =ik
e ool M- Pk e

IABP ein sicheres & ausgereiftes Instrument !

New Engl J Med 2012;367:1287-96
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...konkret...

Randomized comparison of IABP support with a
percoutaneous LVAD in pts with revascularized
AMI complicated by CS

Komplikationen

IABP VAD Tandem Heart ® !

» Support (Tage) 4 (3.5-4) 3.5(2-4.5) p=0.82
« Beinischamie(n) 0 p=0.009
* Ery Konserven 0 p=0.001
* FFP (n Pat) 4 p=0.003
¢ Thrombo Konz 0 p=0.04
* DIC (n) 3

« Fieber (n) 10 p=0.08

Leukos (G/L)  15.1(13-19) 19.1(15-24) p=0.03

Eur Heart J 2005;26:1276-83

Problem ,Flatliner*
... Lungenstauung!
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...ECMO & IABP?
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Inhalt/Scope

* Wir miissen unterstiitzen:

— Inotropie & Vasopressoren &

Katcholamine

Wirkung auf

B, Rezeptoren (Chrono&inotrop)
B, Rezeptoren (Vasodilatation)
B, Rezeptoren

B, Rezeptoren

o Rezeptoren

. B=a

Vorwiegend a Rezeptoren

* B4B,Rezeptoren

.« a>>>p,~3:1

« Dobutamin

« Adrenalin

« Noradrenalin

Inotrope Substanzen/Vasopressoren

« Katecholamine
)

Dopamin

1-15 pg/kg/min
1-15 pg/kg/min

— Enoximone
Kalzium Sensitizer,
— Levosimendan

png/kg/min

0.05-0.2 pg/kg/min (+Bolus)
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CirculationVolume 136, Issue 16, 17 October 2017; Pages e232-e268
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000525

Leitlinie 2020 der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie - Herz-Kreislaufforschung zu

infarktbedingtem kardiogenem Schock

www.AWMF.org/leitlinien/detail/I1/019-013.htm|
Inotropika/Vasopressoren

¢ ...Noradrenalin sollte ... in der Initialphase...in
Kombination mit Dobutamin

« ...fiir den inotropen Support sollte Dobutamin
eingesetzt werden

« ...katecholaminrefraktirem CS ...sollte ... >soll
Levosimendan gegentiber PDE-IIl Inhibitoren |=solite
bevorzugt werden “kann

¢ ...Adrenalin ... kann ... =soll nicht

¢ ...MAP >75mmHg ... konnen... Natrium-

Nitroprussid ...
.:. ?: '.. " _|. o www AWMF.org

Comparison of Dopamine and Norepinephrine

in the Treatment of Shock
00+ SOAP Studie

Pestiatedicy of Siwrwsval ]

Dhay wires Randomization

He ot Rnk
¥ NP . " i ik ) i

New Engl J Med 20010;362:779-89
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Comparison of Dopamine and Norepinephrine

in the Treatment of Shock
SOAP Studie

Hagpard Ritia [¥753% C1)

—
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Moregsnephrine Dpamine
Befter Batier

New Engl J Med 2010:362:779-89

Noradrenalin oder Adrenalin?

T Ty TN |
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Adrenalin+Dobtamin
'S
Noradrenalin+Dobutamin!!

Regarding the combined wuse of inotropes,
dobutamine was used in 18 (67%) of 27 patients in
the epinephrine group and in 20 (67%) of 30 pa-
tients in the norepinephrine group (p = 0.99).
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Crit Care Med 2011;39:450-455
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Leitlinie 2020 der Deutschen Gesellschaft fur

Kardiologie - Herz-Kreislaufforschung zu

infarktbedingtem kardiogenem Schock
www.AWMF.org/leitlinien/detail/ll/019-013.html|

= [k¢ IR5-Leitlinfengruppe vorser?
Noradrenalin eindeanig als Vasopres-
sor der Wahl (D Tab. 5: E 51 1), ebenso
wie weilere Lerllimien [41, 42). Em
wightiper Grurd dajfier s das Erpebmis

er OplimalCC.Studie [72], welche -i>so:||
: = : >
den Einfluss von Novadrenalin im Ver sollte
- =kann

pleich 2u Adrewurlin evatmunkc am pPCH- osoll nicht
belurndelien Patientenkallektne mi
TKS umbersucht ursd cire sigraifikant
scltermere Entwicklung eines refraks  op s 0.0

Riren Schocks pefurden hal; TA% S

www.AWMF.org
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Leitlinie 2020 der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie - Herz-Kreislaufforschung zu ™'
infarktbedingtem kardiogenem Schock
www.AWMF.org/leitlinien/detail/ll/019-013.html|

= Dig IKS-Leitliniengruppe favorisiert
weiterhin die Kann-Empfehlung fiir

Adrenalin (BTab. 5: E 35<=) und
. . : =soll
sieht das Adrenalin dem Noradrenalin osollte
unterlegen (Kap. 6.4). In der IABP- =kann
So- o =soll nicht

o www.AWMF.org

...auch das noch unter ,,was noch*...
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Sv02 und Cl unter Masken ASB

Stabilisierung durch Beatmung

Inhalt/Scope

* Wir haben hamodynamische Ziele — neuerdings....

Leitlinie 2020 der Deutschen Gesellschaft fir
Kardiologie - Herz-Kreislaufforschung zu

infarktbedin%tem, kardiog}enem Schock
www.AWMF.ofg/leitlinien/detail/ll/0T9-013.html

Therapieziele
* bei der Steuerung der Himodynamik mit dem

Pulmonalarterienkatheter sind....die Ziele..
- C1>2.2 I/min/m?

- PAOP <18 bis 22 (unter Beriicksichtigung des PEEP) [>soll

- SVR 800 - 1000 dyn*sec*cm =sollte
- MAP 65-75 = kann .
- CPI1>0.4W/m? =soll nicht

Der Pulmonaliskatheter ...nach wie vor Grundpfeiler
der intensivierten hamodynamischen
Uberwachung...

...PiCCO...Validierung und Wertigkeit...nicht fiir den

kardiogenen Schock.. - —

Ao FLE 10 -
—— A1 e
et L St o

www.AWMF.org
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Leitlinie 2020 der Deutschen Gesellschaft flr
Kardiologie - Herz-Kreislaufforschung zu
infarktbedingtem kardiogenem Schock

www.AWMF.org/leitlinien/detail/ll/019-013.html
* Bei jedem Patienten mit infarktbedingtem CS
soll baldméglichst initial und zur
Therapiesteuerung im weiteren Verlauf ein
HZV gemessen werden (9 ,,Soll“

Graduierung; 4.3.4.). z :2::te

« Die AWMF Leitlinien praferieren den = kann
Pulmonaliskatheter als Werkzeug des = sollte nicht
erweiterten Monitorings (4.3.4.1.) = soll nicht

Unter 6.1.2.D wird als Alternative zur direkten
Messung des HZV eine Bestimmung der SvO2
oder ScvO2 vorgeschlagen und mit einem
"sollte" (9 ,,sollte) versehen.

Uik FLm 0

o www.AWMF.org

Inhalt/Scope

* Wir kénnen die Mortalitit senken!?
— Unsere Erfolge, gegenwaértiger Trend der Mortalitat

Page
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(& Cardiogenic shock: on the search for a
breakthrough in outcome?

Inzidenz und Mortalitét bei kardiogenem

Schock - Trend 1975 - 1997
100 - (Worcester)

Inzidenz und Mortali

1975 1978 1981 1984 1986 1988 1990 1991 1993 1995 1997

New Engl J Med 1999;340:1162-8

m P AL laginy Forararg A, © petegee s Aheeh de L e et R e
s (50 P et Pl WS Coarimumes. W b B Sondimrarges’ Farvmn i s ] Ll
Forv P AR By
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JAMA 2005;294:448-54
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Survival of patients with C5 according ta
treatment strategy
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Clin Res Cardiol 2021;110:1421-30

Climical (Mutcome ATer Su ;;It':ﬂ Correction of Mitral
Regurgitation Due to Papillary Muscle Rupture

iy e W MY, Rabasd M1 i, M. Frswmscs Diipesi. M Ve L Wogey, MO, SMIPH
b 9 SR o W, Shabrwey. M5 Wl V. Schall, VI Mo Entigors- Sarae, MDY

Operative Mortalitét bei post AMI-PMR stratifiziert nach OP Datum & gleichzeitiger ACBP

|n Cipms e vk Faciers, O sl MP% O3
2 bia CABG mfors 196 % HEN
" Wy e
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Circulation 2008;118:1528-1534

Kardiogener Schock: Mortalitat
nach Atiologie

SHOCK Registry + Trial
100 n=1422
87,3

Mortalitat %

V Versg VSD M1 RV Versg Tamp andere
JACC 2000;36

(suppl A):1063
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Immediate primary transcatheter closure
of postinfarction ventricular septal defects

Hslger Thiske™, Carl Raullersch”, Ingn Dashnert?, Maria Schosnmr©?, ingo isl?,
Michard Borper®, and Grrhard Schuler

Cartners: shic

Komplikationen % (Embolie, Ruptur,-Shunt)
o T Acosrat  Asctonal| I

| 19129 (65%)

| 20129 (68%)

Eur Heart J 2009;30:81-88

Nonhypotensiver kardiogener
Schock - SHOCK Registry

100

90 1
p=0.001
80 4

70 4 66

60 4

50 4

40 1

Mortalitat %

30 4 Enonhypotensiver Schock (n=49)

20 4 B "klassischer” kardiogener

Schock (n=943)

10 4

Spitalsmortalitat Am J Med 2000;108:374-80

...und mit mechanischer
Unterstiitzung?

Page



Auch 2/2024:

Fiir keinen temporéaren Assist bisher
Nachweis der verminderten Mortalitdt im

Schock !!

@ﬁials in Cardiogenic Shock
[y [P
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Mortalitat VAD vs IABP

LVAD  IABP 30-day mortality Fibeterogeneity) = 0.83
niN AN it

relative risk = 0%

Thiele ef al. @21 w20 —_— 0.85 (0.48-1.90)

? Burkhoffetal  S18  5/14 —_— 1.33 (0.57-3.10}
zseyfﬂrth etal 613 813 S S— 1,00 {044 —2.29)
Pooled 24153 20047 — 1.06 {068 —1.66)

0.4 10
Favours LVAD  Favours IABP E |
I - . a8
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Mortalitat VAD vs IABP

LVAD  IABP 30-day mortality Pinetarcgensity) = .83
niN AN relative risk 2=0%
Thiele et al. 921 w20 — e 0.85 (D.48—1.90)
’ Burkhoffetal  ©19  5/14 —_— 1.33 (0.57-3.10}
a&mnn etal 613 813 . ~p— 1,00 {044 —2.29)
Pooled 24153 20047 (——:—j 1.06 {0.68 —1.66}
0.1 10
Favours LVAD  Favours IABP
[ sl CHO) B
Trial Folicw-up Relative Rishk - 35% CI
FevarcAanzason (PLICASG)
SHOC L oo
SMASH 3 oy
Toas!
Type of evascutinraton

CULPRIT-SHOCK

CBI3272 30}
G55 237110}
70 pakom)
033AI087
RELE EF
11402501 45)
10 {350:2 0
.40 (3131 0|
103 (2831 23
Hypomerma
SHOCK-COOL 30 daps 12010082 17
wan
LABS.SHOCK | 30 doy 128 (45T,
1ABP. 5 3 days €862 7911
Mecharca
Thoe et 3 ooy ] o
Buinall et m i« asy i ————— 13
IBAFE BHOCK = @13 —_— 100 (34822
MPRESSIN-SEVERE-SHOCH 10 s VaThd —a— 42 (3501 6|
Total 32m - 101 (2710 48)
fodsosavsy +8 3 72 3
Eur Heart J 2019;40:2671-2683

+ EUROSHOCK
* ECLS-SHOCK (10/2023 NEJM)
« DanShock (last pt 10/7/2023)
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+ EUROSHOCK
* ECLS-SHOCK (10/2023 NEJM)
« DanShock (last pt 10/7/2023)

COHFDNARY INTERYENTIOMNS

Venoarterial extracorporeal membrane
oxygenation or standard care in patients with
cardiogenic shock complicating acute myocardial

infarction: the multicentre, randomised EURO
SHOCK trial

Page



+ EUROSHOCK
* ECLS-SHOCK (10/2023 NEJM)
« DanShock (last pt 10/7/2023)

Exrracorporeal Life Support

in Infarct-Related Cardiogenic Shock

N Engl J Med 2023; 389:1286-1297

Enity ECLS plus Il e gy

mesclical thatasgry alona
LEF.1) M= 208

N Engl J Med 2023; 389:1286-1297
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...wirklich schockiert...

B TP —

N Engl J Med 2023; 389:1286-1297

...wirklich schockiert... c‘ntd

BCLE arand
=

e

N Engl J Med 2023; 389:1286-1297

. und reanimiert auch..

o L L |

LR Temrd
- -

N Engl J Med 2023; 389:1286-1297
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PRTEARY DUTCOME

Death from Any Cause at 30 Days

Percentage of Patisnis

Dayn since Randoenizatian

N Engl J Med 2023; 389:1286-1297

Moderate or Severe Bleading

Percentage of Patienls

N Engl J Med 2023; 389:1286-1297

Peripheral Vascular Complications

Warranting Intervention

s
=
o
B
E
g
£
£

N Engl J Med 2023; 389:1286-1297
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ECLS Therapie

oLy el
Emaitersile - s

N Engl J Med 2023; 389:1286-1297

ECLS Therapie

oLy el
Emaitersile - pdx iy

Und dann? Nach d4-5? N Engl J Med 2023; 389:1286-1297

...und Rescue Therapie

L Trm gt
(1= Lamtersd
P b (L] (LR
i
i
I0 A

N Engl J Med 2023; 389:1286-1297
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...und Rescue Therapie

Faluke & Tomamaen *
(1= Lamtersd

P b

27/208(13%)
Rescue Impella ** :‘I

N Engl J Med 2023; 389:1286-1297

...und Rescue Therapie

Faluke & Tomamaen *

(1= Lamtersd

P b (L] (LT
(M
i

I0 A

N Engl J Med 2023; 389:1286-1297

..abhangig vom ,,Danach“

HTX

VAD

f= U

Recovery

The Fott slimmrmrs oS ale downd S
- Severn Pehaetery Cordgens S b

Mo o Gy

L8 Am Coll Cordiol IO 18 T GRG0
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T + EUROSHOCK
* ECLS-SHOCK (10/2023 NEJM)
« DanShock (last pt 10/7/2023)

... DAN-GER

J Eiffer Moller, OSKIM 20.10.2023

... DAN-GER

_ S
* Out ulhfw'lmr,mﬁu et with peridstent Glargow veule :
retairy of $portanaau I:Vl:‘l:lllnﬂ. £s i T & dlter
s
R

A

J Eiffer Moller, OSKIM 20.10.2023
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somit miissen wir die
nichtrandomisierten Studien
nicht mehr besprechen ...???

Inhalt/Scope

* Wir miissen mit systemischer Inflammation rechnen
— Kardiogener Schock: auch ein i ischisches Zi dsbild!

Kardiogener Schock:
auch ein inflammatorisches Zustandsbild
Das erweiterte Schock Paradigma

Page



New Engl J Med 1994;330:1724
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J Hochmann, Circulation 2003;107:2998

Beobachtungen die das klassische
Schock Paradigma herausfordern...
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Do All Nonsurvivors of Cardiogenic
Shock Die With a Low CI ?

@ﬁ ; %féﬁ :1

Chest 2003;124:1885-91

Do All Nonsurvivors of Cardiogenic
Shock Die With a Low CI ?

SVl N

[y &'cre e
A 4

Chest 2003;124:1885-91

Maximum values of CRP, WBC and axillary
temperature in pts with AMI during the
first 7 days of hospitalization

CRP Leuko Temp
mg/dl G/l °C
Killip | 5-21.4 6.8-27.2 36.7-38.1
Killipll  .6-38.7 7.8-23 36.6-39.7
Killip Il 4-40.9 7.9-19.8 37.1-38.8
KillipIV  3.2-35.7 10.4-20.1 37.3-38.6

Wie Klin Wochenschr 2002;114/5-6:205-210
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Kardiogener Schock - Inflammation ?

320

Blutabnahme bei kardiogenem

300 1 Schock am Tag der Aufi
Geppert et al. Criteare

IL6 pg/ml

o0
Kontrollen  CSygie MOF  CS, spiiter MOF CS,MOF Tpg0  SS, kein MOF  SS, MOF Tag 0

CS - just one of several triggers for SIRS

Infaction
gl |

Am: ~
_éjjfﬂ’oqenic Shock” »a~_

. 500 1 ¢S acute setting
erhL;sFa “““ —

71a Patientin, VWI+RSB, Schock,
LAD-Stent, isch.Hepatits, DIC, SPG

== SVR Verlauf
1200
1o
&'
£
£ s
g . \_/\ VA /\ A /
£ A=
“ Thrombos Nadir 32 G/l
= Lactat 2.9 bis 4.6mmol/l
»4 Adrenalin 0.18-0.44pg/kg/min

L A A, A A A A

day19
August 1997
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T ™™

antiinflammatorische

Therapien im CS mit NOS-

Inhibitoren

TRIUMPH ?
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Tilarginine Acetat Injection in a
Randomized International Study in Unstable
AMI Patients/Cardiogenic SHock

* Phase lll Studie zu L-NNMA bei Patienten mit AMI und
kardiogenem Schock
- 1mg/kg Bolus (5min), 1mg/kg/h iiber 5h
* Endpunkt
- 1° 30 Tage Mortalitat
- 2° Schock Resolution & Dauer, NYHA 30d, Mortalitiat 6 Monate
« multizentrisch, randomisiert, placebokontrolliert

- ~130 Zentren (USA 102, Canada 20, BE 12, GE 13, A4, CZ 10,
PL16,H7)
- Geplant waren 658 Patienten
- 1:1 Randomisierung
- Chair: Judith Hochmann
- Start: Janner 2005......

JAMA 2007;297:1657-1666

Tilarginine Acetat Injection in a
Randomized International Study in Unstable
AMI Patients/Cardiogenic SHock

« stopped by DSMB on August 2, 2006 for futility on 50%
interim analysis

JAMA 2007;297:1657-1666

»  ENROLLIENT UPDATE
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Tilarginine Acetat Injection in a

Randomized International Study in Unstable

AMI Patients/Cardiogenic SHock

Mortalitat
——— e

JAMA 2007;297:1657-1666

isolierten) RV Infarkt (Scho
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