AGE SUDAMEPUUDULIKKUS (ASP) KIIRABIS

Pohjused
80% juhtudest on pohjuseks siidame isheemiatdbi voi hiipertooniatdbi, harvem stidameklappide haigused
vOi kardiomiiopaatiad.

Siimptomid

- Duspnoe

- Kopsupais ja/vdi perifeersed tursed

- Vaib esineda hiipotensioon voi hiipertensioon

Kergetel juhtudel vdib ASP tunnusteks olla vaid koormustaluvuse langus, dine diispnoe ja kdha.

Sagedasemad diferentsiaaldiagnostilised probleemid

- Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (KOK) dgenemine
- Astma dgenemine

- Pneumoonia

- Age koronaarsiindroom

- Kopsuarteri trombemboolia

Esmane haige libivaatus peab andma vastuse jirgmistele kiisimustele:

1

2.
3.
4.

Arteriaalne vererohk

Stidame 166gisagedus, riitmihdire esinemine

Hingamissagedus, SpO,

Voluumeni staatuse hindamine. Hiipervoleemia tunnusteks on kopsupais, paismaks, perifeersed
tursed, jugulaarveenide tditumus, kehakaalu tdus.

NB! ASP patsient vdib olla ka hiipovoleemiline!

Perifeerse tsirkulatsiooni hindamine. Hiipoperfusiooni tunnusteks on jahe ja niiske nahk, diureesi
vihenemine vdi puudumine, teadvusehdiire

ASP haigetel eristatakse jirgmisi kliinilisi vorme:

1.

Age hiipertensiivne siidamepuudulikkus. Korgest arteriaalsest vererdhust tingitud Hge
stidamepuudulikkus, mille esimeseks ja sageli juhtivaks kliiniliseks siimptomiks on kopsuturse
teke. Hiipertensiivne siidamepuudulikkus tekib tavaliselt pikka aega hiipertooniatdbe pddenud
patsientidel, kelle vasaku vatsakese siistoolne funktsioon on normis ja esineb vatsakese
160gastumise  hédire. Esmased ravivotted on vererdhu alandamine vasodilataatoritega,
diureetikumide manustamine, sobilik on ka morfiini kasutamine.

Age dekompenseerunud siidamepuudulikkus. Siia kuuluvad kerge kuni keskmise raskusega
ASP-ga patsiendid, kelle puhul ei ole tdidetud teiste ASP kliiniliste vormide diagnoosimise
kriteeriumid. Vdib esineda nii hiipotooniat kui hiipertensiooni, perifeerse tsirkulatsiooni héireid ja
organite paisu. Esmased ravivotted soltuvad juhtivatest siimptomitest.

Kardiogeenne kopsuturse. Tekkepdhjused on erinevad. Vasaku vatsakese funktsioon voib olla
sdilinud voi langenud. Voib esineda hiipotensioon voi hiipertensioon. Domineerivad stimptomid
on profuusne kopsuturse, ortopnoe, SpO, < 90%. Esmane ravi oleneb kopsuturse pdhjusest.
Madala RR korral inotroop + diureetikum, hiipertensiooni korral vasodilataator + diureetikum
Kardiogeenne $okk. Raskeim ASP vorm, mille tunnusteks on kudede perfusioonihiire, siistoolne
RR < 90 mm Hg, tahhiikardia, diureesi vdhenemine. Diagnoosi piistitamisel tuleb vilistada
hiipovoleemia ja dge parema vatsakese puuudlikkus (KATE voi inferioorse MI korral). Ravi on
keerukas, prognoos halb. Esmaste ravivotetena kasutatakse inotroopseid ja vasopressoorseid
ravimeid, vajadusel ka diureetikume. Adekvaatse hingamisfunktsiooni tagamiseks on sageli
vajalik patsient intubeerida ja ventileerida kunstlikult.

Age siidame parema poole puudulikkus. ASP vorm, mille tunnusteks on arteriaalne
hiipotoonia, jugulaarveenide rohu tous, kopsupaisu puudumine, vOib esineda bradiikardia.
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Sagedamad tekkepdhjused on inferioorse infarktiga kaasnev parema vatsakese infarkt, kopsuarteri
trombemboolia, perikardi efusioon. Tegemist on vasaku vatsakese eelkoormuse langusega, mille
tottu tuleb viltida vasodilataatoreid, opiaate ja diureetikume. Hea efektiga on vedeliku iilekanne.

6. Korge minutimahuga siidamepuudulikkus. Haigusseisundid, mille korral hemodiinaamika
hdire ei ole otseselt pohjustatud siidamelihase ega siidameklappide haigustest. Sagedasemad
pohjused on sepsis, Sundid siidamekambrite voi suurte veresoonte vahel, tiireotoksikoos, aneemia.
Esineb tahhiikardia, sageli ka hiipotensioon ja sellest tingitud organite perfusioonihiire. Esmased
ravivotted on tahhiikardia kontroll, vajadusel infusioonravi, “sooja” perifeeria korral on vajalikud
vasopressoorsed ravimid.

ASP ravi

Ravi esmased eesmiérgid
1. Oksiigenisatsiooni tagamine
2. Organite perfusiooni taastamine
3. Hiipervoleemia ja tursete ravi, kui need esinevad

Diureetikumid
Diureetikumide kasutamise ndidustus on vedeliku retentsiooni esinemine siseorganites voi perifeersetes
kudedes. Erakorralises situatsioonis on efektiivsed intravenoosselt manustatud lingudiureetikumid:

Furosemiid boolusdoosina 20—40 mg
Furosemiidi infusioon 5—40 mg tunnis
Torasemiid boolusdoosina 10—20 mg

Boolusdoose vo0ib vajadusel korrata. Kui vajaminevad diureetikumidoosid on suured, tuleks
boolusdoosidele eelistada piisiinfusiooni.

Diureesi puudumist ei Onnestu alati korrigeerida diureetikumidega, sest see vOib olla pohjustatud
hiipovoleemiast, hiipotooniast, atsidoosist jne.

Vasodilataatorid.

Vasodilataatoreid kasutatakse stidame eel- ja jarelkoormuse vahendamiseks ja perifeerse tsirkulatsiooni
parandamiseks. Vasodilataatorite kasutamine on néidustatud alati, kui ei esine hiipovoleemiat ja
hiipotooniat. Esmase toime saamiseks sobib sublingvaalne nitrogliitseriin. Piisivama efekti annab
intravenoosne infusioon, mida alustatakse véikses doosis ja tiitritakse iiles vastavalt kliinilisele efektile.

Nitrogliitseriin (gliitseriiiil trinitraat) 5—200 ug/min

Isosorbiid dinitraat 1,25—35,0 mg/h

Nitroprussiid 0,5—10 mg/kg/min

Nitroprussiid on vdimas vasodiltaator, mis on tavaliselt reserveeritud raske hiipertensiooni ja sellega

kaasneva kopsuturse raviks.

Morfiin
Omab vasodilateerivat (nii arterid kui ka veenid), sedatiivset ja analgeetilist toimet. Leiab kasutamist
kopsuturse ja sellega kaasneva drevuse ja tahhiipnoe ravis.

Esmane boolusdoos 1—3 mg intravenoosselt, mida voib korrata kogudoosini 10 mg.

Jélgida patsienti lilemddarase rohulanguse ja hingamispeetuse suhtes.
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Inotroopsed ja vasopressoorsed ained.

On vajalikud siidame 166gijou ja vererdhu tdstmiseks, kui vereringet ei Onnestu parandada teiste
ravivotetega (nditeks infusioonravi). Inotroopne ja vasopressoorne ravi suurendavad koormust siidamele
ja voivad seeldbi pdohjustada mitmeid ohtlikke kdorvaltoimeid (riitmihdired, miiokardi isheemia,
stiidamepuudulikkuse siivenemine). Seetdttu on need ravimid digustatud kindla néidustuse olemasolul,
voimalikult madalas doosis ja vdimalikult lithikese aja jooksul.

Dopamiin 3—10 ug/kg/min
Dobutamiin algdoos 2,5 ug/kg/min, vajadusel tiitrida doosini kuni 10—20 ug/kg/min
Noradrenaliin algdoos 0,5—1 ug/min, vajadusel tiitrida doosini kuni 8—30 ug/min

Stistoolse vererdhu 70—100 mm Hg korral sobivad vereringe toetuseks dopamiin ja dobutamiin.
Vererdhu véirtustel alla 70 mm Hg on vajalik noradrenaliini lisamine.

Riitmihéirete ravi

Koige sagedamaks probleemiks on tahhiifrekventse kodade virvenduse esinemine. Ravi eesmirk on
tahhiikardia vdhendamine, mille tarvis vOib ettevaatlikult kasutada liihitoimelisi beeta-blokaatoreid,
digoksiini voi diltiazemi. Medikamentoosse ravi puuduliku toime korral on tahhiikardia lahendamiseks
vajalik erakorraline elektriline kardiovresioon.

Bradiikardia esinemisel kasutatakse riitmi kiirendamiseks Atropini voi Isoprenalini. Piisiva bradiikardia
korral tuleb medikamentoossele riitmi kiirendamisele eelistada elektrilist kardiostimulatsiooni.

Ventilatsiooni parandamine

Kopsuturse korral soodustab hingamisfunktsiooni istuv voi poolistuv kehaasend. Eesmérgiks on hoida
SpO, iile 95%. Sel eesmirgil kasutatakse ravivotteid jirgmises jarjekorras:

Hapnikumask — CPAP-mask — Intubatsioon koos juhitava hingamisega

Hospitaliseerimine

ASP haiged vajavad reeglina kohest hospitaliseerimist lihimasse haiglasse, kus on 6dpdevaringne
valveteenistus ja intensiivravi voimalus.

ASP-ga haiged, kelle haiguse pdhjuseks on #ge siidamelihaseinfarkt, hospitaliseeritakse 6dpdevaringse
angiograafia voimalusega haiglasse (vt MI késitluse juhend).

Raske ASP-ga patsiendid (kardiogeenne $okk, eluohtlikud riitmihdired) hospitaliseerimisel tuleb eelistada
spetsialiseeritud kardioloogilise intensiivravi osakonnaga haiglat.

Tiiendav info )
ASP kasitluse pohjalikumaks tundmadppimiseks on soovitav tutvuda Eesti ASP ravijuhisega:
www.eks. kliinikum.ee/ravijuhised. htm
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