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CASE REP

KARDIOGENER SCHOCK BEI
TAKO-TSUBO-KARDIOMYOPATHIE



Linke Herzkammer wahrend Systole und Diastole
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Gesundes Herz Tako-Tsubo-Kardiomyopathie
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Patientin, 81 Jahre,
GroBe 168 cm, Gewicht 86 kg

Anamnese

= Die Patientin wurde zur Implantation einer Totalendoprothese bei ventraler Schulterluxation
mit Fraktur der Cavitas glenoidalis scapulae (Typ 1b nach Jaeger) chirurgisch aufgenommen
und operiert. Der postoperative Verlauf gestaltete sich zunachst unkompliziert.

= Am zweiten postoperativen Tag entwickelte die Patientin ein unklares Schockgeschehen mit
hochdosiertem Noradrenalin-Bedarf und deutlich ansteigenden Herznekroseparametern.

= Vorerkrankungen: Z.n. Schulterluxation vor 2 Jahren, chronische normozytare Anamie,
arterielle Hypertonie, Vitamin-D-Mangel, Z.n. tiefer Beinvenenthrombose.
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Aufnahmebefund und Diagnostik auf der chirurgischen Intensivstation
m Erster Eindruck: Patientin weist Schockzeichen auf (u.a. kaltschweiB3ig, zentralisiert)

= Klinische Untersuchung: Tachypnoe mit feinblasigen RGs und gering verlangertem Exspirium,
i keine vitientypischen Herzgerausche, Tachykardie

= EKG: Sinustachykardie mit einer Frequenz von 114/min, T-Inversion lateral, keine signifikanten
i ST-Streckenveranderungen

m TTE: Hochgradig reduzierte linksventrikulare Pumpfunktion (LVEF 15-20 %) unter der Tachykardie,

i keine Rechtsherzbelastung, kein Perikarderguss, keine héhergradigen Klappenvitien

i = Labor:

i Troponin T: 1060 ng/l, CKgesame: 327 U/1, CKyig: 53 U/I, proBNP: 40138 pg/ml, Kreatinin: 1,2 mg/dl, PCT: 0,47 ng/ml.
In der Dreistundenkontrolle Troponin T: 1130 ng/l, CKgesamt: 346 U/1, CKyg: 55 U/I

m CT-Thorax: Keine Lungenembolie. Pleuraerguss beidseits. Zeichen einer Stauung.
: Dilatation des linksventrikularen Apex und der Herzmitte
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Vorlaufige Diagnose Ubernahme auf internistische Intensivstation
= Akute Herzinsuffizienz mit linkskardialem = Nichtinvasive Beatmung (NIV) zur
Ruckwartsversagen bei unklarer Kardiomyopathie Behandlung des Lungenddems
= |ndikation zur sofortigen Herzkatheteruntersuchung m Beginn einer intravendsen diuretischen
Therapie mit Furosemid
Herzkatheter m Eine betaagonistische Therapie mit

Dobutamin ist aus pathophysiologischen
Uberlegungen bei der Tako-Tsubo-(Stress-)
Kardiomyopathie zu vermeiden

= Koronare EingefaBerkrankung ohne interventions-
pflichtige Stenosen

= Apical Ballooning in linksventrikuldrer Angiografie

p Deshalb Beginn mit Levosimendan unter
invasiver Kontrolle der Hamodynamik.
Start mit niedriger Dosis von
0,025-0,05 pug/kg/min ohne Bolus.

Bei stabiler Himodynamik nach 2 h
Dosiserh6hung auf 0,1 pug/kg/min,
Gabe liber 24 h

Diagnose

Kardiogener Schock bei
Tako-Tsubo-Kardiomyopathie

mit hochgradig reduzierter
LV-Funktion und Apical Ballooning
(LVEF 20 %)
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= Stabilisierung der klinischen = Verlegung auf Normalstation .
Situation und schrittweise = TTE: Gute systolische -
Redukt.ion der Noradrenalin- linksventrikulare Funktion bei E
Therapie weiterhin bestehendem Apical .

= Beginn einer oralen Ballooning (LVEF 50 %) =
Herzinsuffizienztherapie = Etablierung einer v
(Bisoprolol, Eplerenon) noch leitliniengerechten
unter laufendem Vasopressor Herzinsuffizienztherapie Fazit

m Durch die diuretische aus Betablocker, Die Tako-Tsubo-Kardiomyopathie
Therapie mit dem ACE-Hemmer oder (auch Stress-Kardiomyopathie oder
Schleifendiuretikum AT1-Blocker sowie einem Broken-Heart-Syndrome) wird
(zunachst Furosemid i.v., Aldosteronantagonisten

wabhrscheinlich durch erhohte Spiegel

dann Torasemid oral) gelingt von korpereigenen Stresshormonen

eine vorsichtige Negativ-
bilanzierung um 430 ml

ausgelost. Die Prognose ist gut, wenn
die initiale Phase liberstanden werden
= Atemtherapie, Mobilisation, kann. Hierfiir kann eine Betarezeptor-
NIV nicht erneut erforderlich unabhadngige positiv-inotrope
Therapie mit Levosimendan einen
wichtigen Therapiepfeiler darstellen.
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SIMDAX" - ZEITGEWINN, WENN’'S DRAUF ANKOMMT

Denn SIMDAX°®

= sorgt fiir eine schonende hamodynamische Stabilisierung,
ohne den O,-Verbrauch zu erhéhen'

= verbessert die Symptomatik ™
= erzielt lang anhaltende Effekte™”

1. Fachinformation Simdax 2,5 mg/ml, Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung. Stand: September 2020 (D), Stand: September 2020 (AT), 2. Pollesello P et al. Int J Cardiol 2016;203:543-548

SIMDAX 2,5 mg/ml, Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung. Wirkstoff: Levosimendan. Zusammensetzung: Jeder ml des Konzentrats enthélt 2,5 mg Levosimendan. Sonstige Bestandteile:
Povidon K12 pyrogenfrei, Citronenséure, Ethanol. Anwendungsgebiet: Kurzzeit-Behandlung bei akut dekompensierter schwerer chronischer Herzinsuffizienz (ADHF), wenn eine konventionelle Therapie nicht aus-
reichend ist und in Féllen, wo die Verabreichung von Inotropika als geeignet betrachtet wird. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Schwere Hypotonie
und Tachykardie. Signifikante mechanische Behinderungen, die die ventrikulare Fullung, den ventrikuldren Ausstrom oder beides beeinflussen. Schwer beeintrachtigte Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance <30 ml/
min). Schwer beeintrachtigte Leberfunktion. Torsades de Pointes in der Anamnese. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Kopfschmerzen, Hypotonie, ventrikulére Tachykardie. Haufig: Hypokalamie, Schlaflosigkeit,
Schwindel, Vorhofflimmern, Tachykardie, ventrikulédre Extrasystolen, Herzversagen, Myokardischamie, Extrasystolen, Ubelkeit, Verstopfung, Diarrhoe, Erbrechen, erniedrigte Himoglobinwerte. Uber das Auftreten
von Kammerflimmern wurde berichtet. Warnhinweis: Enthalt 98 Vol.-% Alkohol. Packungsbeilage beachten! Verschreibungspflichtig. Zulassungsinhaber: Orion Corporation, Orionintie 1, FI-02200 Espoo,
Finnland. Stand der Information: September 2020

Bezeichnung des Arzneimittels: SIMDAX 2,5 mg/ml — Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jeder ml des Konzentrates enthalt
2,5 mg Levosimendan. Eine Durchstechflasche mit 5 ml Losung enthalt 12,5 mg Levosimendan. Liste der sonstigen Bestandteile: Povidon, wasserfreie Citronensaure, wasserfreies Ethanol. Pharmakotherapeu-
tische Gruppe: Andere Kardiostimulanzien (Calciumsensitizer), ATC-Code: C01CX08. Anwendungsgebiete: SIMDAX ist zur Kurzzeit-Behandlung bei akut dekompensierter schwerer chronischer Herzinsuffizienz
(ADHF) indiziert, wenn eine konventionelle Therapie mit intravendsen Diuretika nicht ausreichend ist und in Féllen, wo die Verabreichung von Inotropika als geeignet betrachtet wird. Gegenanzeigen: Uberempfind-
lichkeit gegen Levosimendan oder einen der sonstigen Bestandteile. Schwere Hypotonie und Tachykardie. Signifikante mechanische Behinderungen, die die ventrikulére Fullung, den ventrikularen Ausstrom oder beides
beeinflussen. Schwer beeintrachtigte Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance <30ml/min) und schwer beeintrachtigte Leberfunktion. Torsades de Pointes in der Anamnese. Die Informationen zu den Abschnitten
Dosierung, besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwir-
kungen und allféllige Gewohnungseffekte sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.
Inhaber der Zulassung: Orion Corporation, Orionintie 1, 02200 Espoo, Finnland. Ortlicher Vertreter: Orion Pharma (Austria) GmbH, Wienerbergstr. 11/12a, 1100 Wien. Stand der Information: September 2020
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