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Dyspnoe (akut / chronisch) ist bei alteren Menschen ein haufiges Symptom

und vielfach der einzige klinische Hinweis, mit dem sich ein Patient vorstellt

Der Symptomatik kann allerdings auch eine ganz andere,
extrapulmonale Erkrankung zugrunde liegen
— bei alteren Patienten sorgfaltig die Komorbiditaten zu erfassen und

alternsphysiologische Veranderungen zu kennen

In der Anamnese zur Differenzierung der Dyspnoe gibt es haufig Probleme,
da die Angaben zum Teil ohne Angehorige nicht erhebbar sind und

Patienten selbst oftmals dazu neigen, ihre Beschwerden zu bagatellisieren

Die Symptomatik kann dann wenig eindrucksvoll sein und

dennoch ist die Situation fur den Patienten vital gefahrdend
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Definition und Einteilung

Extrakorporal-bedingte

Atemnot

Dyspnoe ist eine mit subjektiver Atemnot einhergehende erschwerte Atemtatigkeit und

meist vergesellschaftet mit einem Verlust an Funktionalitat und reduzierter korperlicher Aktivitat
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Definition und Einteilung

Ltediung der Dyspooe nach American Thorack Society imod, nach (1]

Ginteliung  Klasmification Symgtomatic

Grad 0 heine Dyspmoe, twne Bew Fwredctaehen

Alermeot

Grag elde Dyspnoe Kurzatmughedt bel sdnem raschen Gehen oder
hes Mo Araleg

Grad 2 mdlage Dyspnoe Kurzatmughent beim Gehen in dev Ebene. Pav
e 2um Alerydoden

Grad 3 whwete Dyrspnoe Pausen Deim Gehen nach enigen Miruten
odet hutper Stseche

Grada sty swchwese Dysproe 20 lrzaamig, om das Haws 2u verlassen, Luft-
Ao bewn Reden, Ardieiden

Dyspnoe ist eine mit subjektiver Atemnot einhergehende erschwerte Atemtatigkeit und

meist vergesellschaftet mit einem Verlust an Funktionalitat und reduzierter korperlicher Aktivitat
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Klinische Prasentation

Dyspnoe ist das subjektive Empfinden vermehrter Atemarbeit
— Hypoxie keine zwingende Voraussetzung fur Dyspnoe

— Hypoxische Patienten mussen nicht immer Atemnot verspuren

Empfinden einer Dyspnoe wird durch multiple physiologische, psychologische und

umweltbezogene Einflussfaktoren und Interaktionen beeinflusst

Dyspnoe ist abhangig von » Adaptation
 Personlichkeit des Patienten

ist bei
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Diagnostischer Algorithmus
~

Unklare Dyspnoe

1

Anamnese

Korperliche Untersuchung
Rontgen-Thorax
Labor

(BNP, TropT, D-Dimere, BGA)
- ~

~
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Serochemische Diagnostik der Herzinsuffizienz

Aus der Familie der kardialen
natriuretischen Peptide:

= Atrial Natriuretic Peptide
BNP = Brain Natriuretic Peptide

Reiz fur myokardiale Freisetzung:
— Dehnung der ( )
— Dehnung der Kammern (BNP)

bei Gesunden: > BNP

bei Herzinsuffizienz: BNP >

proBNP (aal1-aa108)

Cleavage

NT proBNP (aa1-aa76)

» » %
HN WGP Il dIPPIY (00H

BNP wirkt durch RAAS-Hemmung:
— vasodilatatorisch

— natriuretisch-diuretisch

— N-terminales proBNP = hormonell inaktives Spaltprodukt




BNP-Spiegel und deren Aussagekraft
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New York Heart Assocation Class

BNP-Spiegel steigt mit zunehmender
Herzinsuffizienz

Maisel et al., NEJM 2002;161-7
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Prognostische Bedeutung von BNP:
Je hoher der BNP-Wert, umso hoher die Mortalitat




Erkrankungen mit erhohten BNP- / NT-proBNP-Konzentrationen

akute und chronische Herzinsuffizienz

Hypertonie (linksventrikulare Hypertrophie)

Myokarditis

IAP, aMI

Herzklappenerkrankungen

Rechtsherzbelastung durch pulmonale HTN, Lungenembolie, COPD
akute und chronische Niereninsuffizienz

Leberzirrhose mit Aszitesbildung

Sepsis

endokrine Erkrankungen (M.Conn, M.Cushing, Hyperthyreose)




Verdachtsdiagnose akute Herzinsuffizienz

Leitsymptom Dyspnoe

N

BNP <100 pg/mi

NT-proBNP < 300 pg/ml

Akute Herzinsuffizienz unwahrscheinlich
NPW > 97% — ,,rule out*

Weitere kardiologische Abklarung
(— TTE) i.d.R. nicht erforderlich

BNP > 500 pg/ml
NT-proBNP [< 50 a] > 450 pg/ml
NT-proBNP [50-75 a] > 900 pg/ml
NT-proBNP [>75a] > 1800 pg/ml

!

Akute Herzinsuffizienz wahrscheinlich
PPW > 92%

National Academy of Clinical Biochemistry Laboratory Medicine Practice Guidelines
Tang WH et al., Circulation 2007;116:€99-e109




Universitat @ Lebensleistung
ROSTOCK Shplle?’ mastio etimovat eines menschlichen Herzens

Herzschlagvolumen: 70-100 ml

Herzaktionen/min: 70

pro Stunde: 300 |

Trikuspidal-
klappe

* pro Tag: 7200 |

* pro Jahr: 2.63 Mio. Liter

e nach 75 Jahren: 197.100.000 | =197.100 Tonnen
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- KHK (70%)

Vaskular - Arterielle Hypertonie

° i : 0
Infektios Kardiomyopathien (15%)

» Lungenembolien

Congenital - Entziindliche Erkrankungen (z.B. Myokarditis)

Toxisch * Perikarderkrankungen (z.B. Perikarditis constrictiva)
* Vitien (angeboren / erworben)

Immunologisch  Toxische Wirkungen (z.B. Chemotherapeutika)

M etabolisch » Stoffwechselerkrankungen (z.B. Hyperthyreose)

* Herzrhythmusstorungen (brady- / tachykarde)

10.11.15 UNIVERSITAT ROSTOCK | MEDIZINISCHE FAKULTAT 12



Diagnostik der Herzinsuffizienz

EKG:

Normalbefund Linksschenkelblock



Bildgebende Diagnostik der Herzinsuffizienz

Echokardiographie:

- Grolkenbestimmung aller Herzhohlen
- Bestimmung der LVEF (normal: > 50 %)

- Beurteilung der Herz-Anatomie

- Beurteilung der Herzklappen-Funktion

Dilatative Kardiomyopathie ’



Bildgebende Diagnostik bei isolierter Rechtsherzinsuffizienz

Echokardiographie:
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Invasive Diagnostik der Herzinsuffizienz

Rechts-/Linksherzkatheter:

- Ausschlul® von Koronarstenosen

- Druckgradient uber Aortenklappe ?

- Bestimmung des enddiastol. LV-Volumens

- Bestimmung der LVEF

- Pulmonale Hypertonie (PA-mean >25mmHg)?



Stufentherapie der Herzinsuffizienz...

...wie ? ..

Stadium C

Bty obe
Mavaecko aniang

e DoV ser

vty cle
ez hravhung

Earwe Symmgtorme

Stadium A

Mobe: S0

Kere wuttache
Merzeroackung

ore Cymptine

+ Dumetics
+ Beta-Blocker

.was ? ...wann ?

Stadieneinteilung der
Herzinsuff.nach ACC/AHA

Matd HA o ¥ Catuahens 2001

VAD, Herztrarsplantation
Ventnkelresonstrukhon {Dor)
+ Nitrate/ Déhydralazn
+ posity motrope Substanzen

"o | e

+ Herzglykoside
+ Aldosteron-Antagonesten

ACE-Hemmer oder AT1-Armtagonisten

Reskofaktoren minimeeren (Hypertores, Diabetes, Hyperipadame, Adipositas )




Neue Therapieansatze fur akute Herzinsuffizienz
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Akute und akut dekompensierte chronische Herzinsuffizienz.
Hummel A et al., Dtsch Arztebl Int 2015 (April);112:298-310




Koronare 3-GE als Ursache der Atemnot

LCA: 75% Stenose des gesamten Hauptstamms

Frau (66a), TropT-pos. ACS — sofortige ACB-OP

RCA: FluB-limitierende, 99% Stenose
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Atemnot bei valvularer Aortenstenose Rostock

Aortenklappenstenose lll. Grades
— Aktuell: NYHA Il + Z.n. Synkope

AOF 0,7 cm? bei Al |. Grades

Ausschluss hamodynamisch relevanteKHK

Mittelgradige pulmonale Hypertonie bei Tl und Ml jeweils |. Grades
Implantation eines DDD-SM 10/10 wg. SS-Syndrom

Paroxysmales Vorhofflimmern

Diabetes mellitus Typ 2 (medikamentos); Hyperlipidamie

Struma nodosa; Z. n. hamorrhagischer Antrumgastritis 10/10



Methoden des Aortenklappenersatzes

,Goldstandard”
Chirurcischer Aortenklappenersatz , Transcatheter Aortic Valve Implantation”

Sternotomie ) Minimal-invasiv (transfemoral / transapical)
HLM ' \ Keine HLM
Offene Entfernung der erkrankten Klappe I ! Keine Entkalkung
Offene Implantation durch Nahte ~ E Ballonangioplastie der Nativklappe
‘N W geschlossene Implantation
A |
¥ |
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Erste Sapien 3-Implantation in Rostock Sl
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Sapien XT (23, 26, 29mm)
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Ausgangsbefund
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Valvuloplastie
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AKE-Implantation
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TAVI-Prozedur Rostock

Aortographie mit
intracavitarem ,,stiff-wire“
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Klinisches Ergebnis nach komplikationsloser TAVI Rostock
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...machst'n heute...? .NiX...

".

...... haste doch gestern ...bin nich fertig geworden...
schon...




Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz
Fazit

Haufige Erkrankung im letzten Lebensdrittel
In jedem Fall: Diagnosesicherung mittels Herzultraschall

In der Regel nicht heilbare Erkrankung — Suche nach Grunderkrankung !

Medikation: Kombination, einfache Handhabung, lange Wirkdauer
Lebenslange Therapie mit wiederholten Anpassungen der Dosierungen

Regelmaliige und fest geplante Verlaufskontrollen

Interdisziplinare Versorgung (z.B. Hausarzte, Kardiologen, Diabetologen)

Motivation und Fortbildung von Patienten und Arzten
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Mechanismus Ursachen
Recunerta Yoriast (= Frefoed) drch Hypovoiamie, Pecicardtamponade, Span-
engeschrankte RV.Fdllung nungspneumothorax, abdominciias

OO TMeNSyNCrom, mMeChansche
Baatmung (PEEP)

Vermindane Konraktizst (= notrogsel  Miyokarchale Ischidmes. ungenQende
ENCOOrOtekion wWahrand Hachinurg=
myokardale Luft nach MerzLungon
Masching, Sepsisinc erte Xardomyopathe,
Myckargitis, artwthmogane RV
Largiomyopathe

cmohter Getasswidersiand (= Afarioad? Pulimonal-artanale Hypartone, puimonale

durch Gefassobstruition, Remodeing Hypartons e Lungsnsrkrankung wie ARDSY

S Golésse, ehdmer pulmonsl.vendser COPD, Lungenembohen brw. CTEPH,

Druck, Vasokorstricton durch Hypooos pUuMonalyenose Longssbon bal Linkshers-
¥

undfoder Hypsrvapne, Gatassrarifine- insuffizenz, mechanische Beatmung (PEEP)

rung, erhohvier irtrathorakaler Druck

Arasomischer Dedoit (Druck./ Defokt dor Puimonal- oder Tnkuspidalkappe
Volumenbedaswung! Vorhotfsegtumadelek s Yennkesepoomoatons
Rrythmusstorungen AV.Block 11" und 1IIF, Vorho®immenn

ARDS « scute rospiratory distress syndrome

AV-Block = atnoventrituldres Block

COPD = chvonic ocbstructve puimonary dsosse

CTEPH = chronic thromboamBoiic pulmonary hypartonson
PEEP = DOSaVG SNd-SSpEatory prassurse

RV = rechtsvontricudss
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Eintellung der Pulmonalen
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Grupoe | Fuimona antensiie Hypertonie \
L Idopathsch

19

d»r

2. MGy
Drogen ung Saune

1. Assozeerte Kranchedten (Endogawebsarkrankungan, HIV, portale
YRS IOMS, KONORNIAN HErderxrancuroen SChis108OMass

creomsch hamolytsche Anamsal

1.5 Fersasteronde pumonak Hypertone des Neugeboranaen

# LrUDDe £ Pulmongie Hypenone as Foige ener Linksherznsutiibeny

Gruppe 3 Pulmonaie Hyportone a% Folge von Lungencranichaton und'oder
Hypoxs

3.1 Chronizch cbstruktive Lungenerirankung

¢ B -t rwt ot | R LT — -
o WOFSLR0 LUNOONGersransuamoen
3.3 Ancere Lungenaruraniungen, 28 ARDS

3 4 Schiatkrankheiten

-

3.5 Alvecidre Hypoventhilator

3.6 Aufenthalt in grosser Hohe

Gruppe 4 Chrorusch thromboemboiische pumonale Hyperionio
Grupoe & PuUmonaie Hypamonis met unidaren oder mudtpien MacChansmean

ARDS = acute respratory distrass syngromse. HIY = human immunodaficssncy virus

Am wichtigsten flr die Entwicklung einer RV-Insuffizienz ist die pulmonale Hypertonie,

welche durch eine Vielzahl von Krankheiten des Lungenkreislaufes und der Lungen verursacht wird.

Viele dieser Erkrankungen fuhren eher zu einer chronischen RV-Insuffizienz.
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MeRparameter
der RV-Funktion
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Maessmethode Parameter Parametor Abkurzung Normwerte
{Deutsch) (Englisch) {Englisch)

@ Zeorralor Venenaruck Contralvonous prossure v <15 mm Hg

Zecnrphvwensse O, S3Ngung CONrabvanOus Oxyoln SAlrabon SovD >T0%

< Pumonai sioarhece ) Sysodscher BD in A puimorais SYSI0IC pUIMONary IFTary DIessUng SFAP <25 mm Hg
Mintierar BD n A puimonalis Maan puUIMONnary INIery Dressure MPAP <20 mm Hg
Dassohischer BD n A pumonaiis Dastobc pUIMONary arery prassuro DPAF <15 mem Hg
Puimonatenelern Verschiussdruch PUmonary anery oociusion rassure PAOP <15 men Hg
Mo ondex Cardac index a »2.5 Yminkm?
Someschi-vendse O>S8thgung Mixod vonous oxyQen satiurabon Sw0; » 55 %

‘ Echota hographe > wWanddcke des RY HY vl Thackness <5 mer
Hacherwerhiitnis awischen RV una LY Aato botween and-agastolc right-vannodar arsa AVEDAAVEDA <06

NG O -GaR100C Ny Ul o

Fachervwartrzung Factonal ea charngs AL >»25%
SYS10RSCS Verschiaburg TCUsSOd annuiar DlanNe SYSIoic exoursion (INM-mode) TAPSE >4 M
63 Thicsspuiaicanpénringos mousped annuiar motion / velooty hissue Dopplar TAMY TAVE =12 cvs
Durchmessor der Vora cava infonor VONa Cave 0amater NG dameter <25om
Atormabh&nggton de Vons cave riencr VONa Cava Gmater Chango wiih respraton NC charge »50%

80 « Blutdruck; LV = inkor Vontnke!, RV « rechier Ventrked, nght ventnde
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KM-verstarkte MR-Bilder in (A) kurzer Achse
von der Basis (links) zum Apex (rechts) und (B) 4-Kammerblick:
erzogerte KM-Anreicherung im Bereich der freien RV-Wand

Ibrahim T et al. Circulation. 2006;113:e78-e79
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Therapie der Rechts-HI
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— — g,

( Vodast mloag J Nachlast (afterload)
Volumengabe, wenn ZVD s12mmbg, Cptimieren der mechanschen Bestrmung
PADP 518mmMg
Wenn TPG > 12ty
Volumenenizug (Dwuretia, HamoSitration ), = NO 5-20ppm Inhalason
wenn ZVD 218mmHg, PAOP 222mmig, * loprost 204 alle 2-4h Inhalason
Trituspidal-iInsutfizeng 4 « Sdédertl 3 x 20mg po
Rechter
Ventrikel
« Dobutanin 2-8 ngkgimn Konversion von VHF
*« Mirnon 1-20 pg'min
«  Adrenalin 1-10 pgimen Sowittmachertherapie el AV Block 1l

» Levosimencan 0. %-0.2 pg/kg'mn

¢ Kontrdulllﬁl ) ¢ Horzfroquonz )

NO = nanc audo, PADP = puimonaty artory occluson prossure, RV = rechter Ventrieol
PG = transpulmonaler Gracient (= mittierer puimonaaniensdier Druck [PADFT
VHF = Vorhotfirmmerm, ZVD = 2entraler Veosandnuck
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