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Intraoperative Intraoperative hämodynamischehämodynamische
Therapie und Monitoring des Therapie und Monitoring des 

Patienten mit nicht korrigierten Patienten mit nicht korrigierten 
Vitien / HerzinsuffizienzVitien / Herzinsuffizienz

Dr. Velik-Salchner Corinna
Univ.- Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin

Medizinische Universität Innsbruck 

ActiveActive cardiaccardiac conditioncondition
(= Evaluation und Behandlung vor (= Evaluation und Behandlung vor 

nichtnicht--kardiochirurgischenkardiochirurgischen Eingriffen)Eingriffen)

SevereSevere symptomaticsymptomatic valvularvalvular diseasedisease

DekompensierteDekompensierte HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz

Instabile Angina pectorisInstabile Angina pectoris

Signifikante Signifikante ArrthymienArrthymien

Fleisher et al.; Anesth Analg. 2008 Mar;106(3):685-712, ACCF/AHA updated practice guidelines; 2007
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AAortenortenKKlappenlappenSStenosetenose
Ätiologie: senile Ätiologie: senile KalzifizierungKalzifizierung (> 70a)(> 70a)
Kritische AKS (Kritische AKS (KöfKöf < 0.8 cm< 0.8 cm22) 2.9% > 75a) 2.9% > 75a

Jüngeres Alter: Jüngeres Alter: bikuspidebikuspide AK (1AK (1--2% der Bevölkerung)2% der Bevölkerung)

Schwere AKS: Schwere AKS: PmaxPmax > 64 mmHg (4m/s), > 64 mmHg (4m/s), 
PPmeanmean > 40> 40--(50)mmHg, (50)mmHg, 
KöfKöf < 1cm< 1cm2 2 (absolut), (absolut), KöfKöf < 0.6 cm< 0.6 cm22//m2m2, , 
Geschwindigkeit LVOT/AKGeschwindigkeit LVOT/AK--Klappe< 0.25Klappe< 0.25

Mittnacht AJ et al.; Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008 Mar;12(1):33-59

Sidebotham: Practical Perioperative Transesophageal Echocardiographie, 
Elsevier saunders second edition 2011.

AKSAKS
Konzentrische LVKonzentrische LV--Hypertrophie: O2Hypertrophie: O2--VerbrauchVerbrauch↑↑, , 
diastolische Dysfunktiondiastolische Dysfunktion

LVEDPLVEDP↑↑,, CO zunehmend fixiertCO zunehmend fixiert

CoronarperfusionCoronarperfusion↓↓:: CPP=DAPCPP=DAP--LVEDP)LVEDP)
Gefahr der Gefahr der CoronarischCoronarischäämiemie!!

Mittnacht AJ et al.; Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008 Mar;12(1):33-59
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AKSAKS
Symptomatik: Angina, Synkope, CHFSymptomatik: Angina, Synkope, CHF

Gefahr des Gefahr des suddensudden cardiaccardiac deathdeath > bei > bei 
symptomatischen als bei symptomatischen als bei asymptomatischenasymptomatischen
PatientenInnenPatientenInnen (insgesamt schlecht vorhersagbar).(insgesamt schlecht vorhersagbar).

Mittnacht AJ et al.; Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008 Mar;12(1):33-59

Vorgehen bei schwerer AKSVorgehen bei schwerer AKS

Symptomatische AKSSymptomatische AKS: AKE (: AKE (ØØ elektiven Eingriffe)elektiven Eingriffe)
Option: Option: BallondilatationBallondilatation (dringliche Fälle)(dringliche Fälle)

AsymptomatischeAsymptomatische schwere AKS:schwere AKS:
AKE vor high AKE vor high riskrisk EingriffenEingriffen
CardiologischeCardiologische Kontrolle < 1aKontrolle < 1a
lowlow riskrisk surgerysurgery: kein AKE: kein AKE

Interdisziplinäre individuelle Entscheidungen!Interdisziplinäre individuelle Entscheidungen!
Mortalität 1%/aMortalität 1%/a ((asymtomatischeasymtomatische schwere AKS)schwere AKS)

Cave Assoziation degenerative AKS und KHK!Cave Assoziation degenerative AKS und KHK!

Mittnacht AJ et al.; Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008 Mar;12(1):33-59

Christ M et al; Chest. 2005 Oct;128(4):2944-53
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AKS: ZieleAKS: Ziele
Erhalte: SVR, CO, SRErhalte: SVR, CO, SR

Gemischtes Gemischtes AKAK--VitiumVitium: : StenoseStenose schwerwiegender!schwerwiegender!

Cave Myokardischämien (EKG: II, V5)Cave Myokardischämien (EKG: II, V5)

Wichtig: Erfahrung und Aufmerksamkeit des Teams!!!Wichtig: Erfahrung und Aufmerksamkeit des Teams!!!

Konzept, NachbetreuungKonzept, Nachbetreuung

Mittnacht AJ et al.; Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008 Mar;12(1):33-59

NarkoseNarkose: AN : AN vsvs RA?RA?
TitrationTitration der Substanzen! Aufrechterhaltung von der Substanzen! Aufrechterhaltung von 
SVR/CO, cave SVR/CO, cave TachykardienTachykardien/extreme /extreme BradykardienBradykardien

Neuroaxiale Verfahren: Neuroaxiale Verfahren: 
SPA: relative KI, SPA: relative KI, 
besser: PDA/besser: PDA/contcont SPASPA

Monitoring: EKG (II, V5), invasiver RR Monitoring: EKG (II, V5), invasiver RR präprä Einleitung, Einleitung, 
ZVK großzügig, ev HZV Messung (PAK cave ZVK großzügig, ev HZV Messung (PAK cave 
Kammerflimmern)Kammerflimmern)

Erfahrung!! Entsprechendes Monitoring Erfahrung!! Entsprechendes Monitoring 
und und ReagibilitätReagibilität!!

Mittnacht AJ et al.; Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008 Mar;12(1):33-59
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HOCMHOCM
PrävalenzPrävalenz 1:501:50

positive Familienanamnese?positive Familienanamnese?

LVOTLVOT--ObstruktionObstruktion > 30 mmHg (Outcome> 30 mmHg (Outcome↓↓))

Mortalität 1% pro Jahr, cave Mortalität 1% pro Jahr, cave suddensudden deathdeath

Mittnacht AJ et al.; Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008 Mar;12(1):33-59

HOCM: SymptomeHOCM: Symptome
SymtomeSymtome: Angina pectoris, Synkope, HF,: Angina pectoris, Synkope, HF,
AF, AF, StrokeStroke

Provokation: AN, Provokation: AN, KörperlKörperl Anstrengung,Anstrengung,
größere Chirurgiegrößere Chirurgie

Mittnacht AJ et al.; Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008 Mar;12(1):33-59
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Bsp HOCM: SAM, MKIBsp HOCM: SAM, MKI

HOCM und NarkoseHOCM und Narkose
ObstruktionObstruktion↑↑:: TachykardieTachykardie, Hypovol, Hypovoläämie,mie,
VasodilationVasodilation, positive , positive InotropieInotropie

AICD?AICD?

EKG: LVH, EKG: LVH, DysarrthythmienDysarrthythmien, , STST--
StreckenverStreckenveräänderungennderungen

Aufrechterhalten von Aufrechterhalten von PreloadPreload, Afterload, , Afterload, 
HerzfrequenzHerzfrequenz↓↓, , 

AN: wie AKS AN: wie AKS 

Monitoring: Monitoring: InvasInvas RR, ZVK, PAK (OutcomeRR, ZVK, PAK (Outcome↔↔))
OutcomeOutcome↓↓ durch zuviel Monitoring!!!durch zuviel Monitoring!!!

bb--Blocker, Phenylephrin!!Blocker, Phenylephrin!!
Mittnacht AJ et al.; Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008 Mar;12(1):33-59
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MMitralitralKKlappenlappenSStenosetenose

Meist rheumatisch (IndustrieländerMeist rheumatisch (Industrieländer↓↓,,
EntwicklungslEntwicklungsläändernder↑↑ -- bedeutendes bedeutendes VitiumVitium--
SchwangerschaftSchwangerschaft!!)!!)

Symptomatik < 2.5cmSymptomatik < 2.5cm22, , 
unter 1.5cmunter 1.5cm22: : DyspoeDyspoe

Schwere MKS: < 1cmSchwere MKS: < 1cm22 absolut, (absolut, (PPmeanmean > 12mmHg)> 12mmHg)

Erstmanifestation oft nach Erstmanifestation oft nach ProvoaktionProvoaktion::
Schwangerschaft, AnSchwangerschaft, Anäämie, Sepsis, mie, Sepsis, ThyreotoxicoseThyreotoxicose, , 
Verlust des SRVerlust des SR

Mittnacht AJ et al.; Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008 Mar;12(1):33-59

Frogel J et al; Anesthesiol Clin. 2010 Mar;28(1):67-85

MKSMKS--VerlaufVerlauf
LAPLAP↑↑, PAP, PAP↑↑, , RVRV--DysfunktionDysfunktion
LALA↑↑, , VorhoflimmernVorhoflimmern hhääufigufig
ThromboembolienThromboembolien↑↑
LVLV--UnterfUnterfüüllungllung
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MKS und ANMKS und AN
SymtomatischeSymtomatische MKS: keine MKS: keine ElektiveingriffeElektiveingriffe, ev , ev 
BallonvalulotomieBallonvalulotomie
AsymptomatischeAsymptomatische schwere MKS: genaueschwere MKS: genaue
kardiologische Evaluierung, Funktionelle Kapazität??kardiologische Evaluierung, Funktionelle Kapazität??
Vermeide Vermeide TachkardieTachkardie, SVR, SVR↓↓, , 
Erhalte die KontraktilitErhalte die Kontraktilitäätt
Cave schwere PHT: vermeide Cave schwere PHT: vermeide HypercarbieHypercarbie, , AcidoseAcidose, , 
HypoxämieHypoxämie!!!!
Gefahr der Gefahr der RVRV--DysfunktionDysfunktion!!!!
Monitoring: Invasiver RRMonitoring: Invasiver RR--Messung, ZVK, Messung, ZVK, 
PAK großzügig (PAK großzügig (RVRV--afterloadafterload))

Mittnacht AJ et al.; Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008 Mar;12(1):33-59

Frogel J et al; Anesthesiol Clin. 2010 Mar;28(1):67-85

AAortenortenKKlappenlappenIInsuffizienznsuffizienz
Akute/Chronische  Akute/Chronische  VolumsbelastungVolumsbelastung des LVdes LV
LVEDPLVEDP↑↑, CO, CO↓↓, , RRdiastRRdiast↓↓,Perfusion,Perfusion myokardialmyokardial↓↓
(Missverh(Missverhäältnis ltnis demanddemand//supplysupply))
Cave SVRCave SVR↑↑
Chronische AKI: lange toleriertChronische AKI: lange toleriert
Akute hochgradige AKI: lebensbedrohlich!Akute hochgradige AKI: lebensbedrohlich!
DyspnoeDyspnoe, , kardkard SchockSchock
(A(A--DISS, traumatisch, Bindegewebserkrankung, DISS, traumatisch, Bindegewebserkrankung, 
EndokarditisEndokarditis))

RR diastol: 21 mmH LVEDP: 32 mmHg 
CPP=RR diastol-LVEDP
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AKI und ANAKI und AN

NYHA IIINYHA III--IV: IV: MortMort und und MorbMorb ↑↑↑↑

Schwere AKI: genaue prSchwere AKI: genaue prääoperative operative 
EvaluationEvaluation

Type of Type of SurgerySurgery!!!!

Keine spezielle Keine spezielle ANAN--TechnikTechnik, HF, HF↑↑, SVR, SVR↓↓

GroGroßßzzüügige invasive RRgige invasive RR--Messung, ZVKMessung, ZVK

Ev PAKEv PAK

Mittnacht AJ et al.; Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008 Mar;12(1):33-59

MMitralitralKKlappenlappenIInsuffizienznsuffizienz
IntrinischeIntrinische KlappenveränderungenKlappenveränderungen vsvs
funktionelle (sekundäre) Ursachenfunktionelle (sekundäre) Ursachen
Akute schwere MKI: lebensbedrohlicher Notfall!Akute schwere MKI: lebensbedrohlicher Notfall!
Akutes LVAkutes LV--Versagen, Lungenödem, PAPVersagen, Lungenödem, PAP↑↑ Fehlende akute Fehlende akute 
Kompensationsmechanismen!!!Kompensationsmechanismen!!!
Chronische MKI: lange toleriert, Chronische MKI: lange toleriert, fktfkt und degenerative Ursachenund degenerative Ursachen
SekSek PHT, TKIPHT, TKI
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MKI und ANMKI und AN

Cave Cave fktfkt MKI: Ursachen; KHK, CMP..MKI: Ursachen; KHK, CMP..

Milde/Moderate MKI: Milde/Moderate MKI: ChronChron asympasymp Pat ohne CHF: Pat ohne CHF: 
tolerieren tolerieren nichtnicht--kardiochirurgischekardiochirurgische Eingriffe meist gutEingriffe meist gut

Schwere MKI und/oder  Schwere MKI und/oder  symptsympt Pat: Abklärung präoperativPat: Abklärung präoperativ

Afterload Reduktion, HF höher halten, Afterload Reduktion, HF höher halten, InotropieInotropie

AN und RA möglichAN und RA möglich

Zusammenfassung: AKS, MKSZusammenfassung: AKS, MKS

SympSymp. schwere AKS. schwere AKS: AKE vor : AKE vor ElektiveingriffenElektiveingriffen
Alternative; Alternative; BallondilatationBallondilatation, Perkutaner AKS, Perkutaner AKS

AsympAsymp schwere AKSschwere AKS: : KardKard Abklärung < 1a, Abklärung < 1a, 
high high riskrisk surgerysurgery –– AKE erwägenAKE erwägen

MKS:MKS: KöfKöf >1.5cm>1.5cm22: keine Intervention : keine Intervention 

MKS:MKS: KöfKöf <1.5cm<1.5cm2:2: keine Intervention wenn:keine Intervention wenn: asymptomatischasymptomatisch
und und PAPPAPsystolsystol < 50mmHg, < 50mmHg, 
symptomatisch/PAPsymptomatisch/PAP↑↑:: MKE oder InterventionMKE oder Intervention

Fleisher et al.; Anesth Analg. 2008 Mar;106(3):685-712
Poldermans D, et al.; Eur J Anaesthesiol. 2010 Feb;27(2):92-137
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AKS mit EFAKS mit EF↓↓: cave : cave lowlow outputoutput--
lowlow gradientgradient!!!!

LowLow--DoseDose Dobutamin Belastung bei hochgradiger AS:Dobutamin Belastung bei hochgradiger AS:
Bsp.: Ruhe: EF 14%  Bsp.: Ruhe: EF 14%  PPmaxmax. 17mmHg, . 17mmHg, PPmeanmean 9mmHg9mmHg
Belastung: EF 23% Belastung: EF 23% PPmaxmax. 33mmHg, . 33mmHg, PPmeanmean 22mmHg22mmHg
Geringe kontraktilen Reserve!Geringe kontraktilen Reserve!

Otto CM; J Am Coll Cardiol. 2006 Jun 6;47(11):2141-51

Carabello BA; N Engl J Med. 2002 Feb 28;346(9):677-82

Gemessener Gradient: Flowabhängig!!

Zusammenfassung: AKI, MKIZusammenfassung: AKI, MKI

Schwere Schwere asymptomatischeasymptomatische Patienten mit erhaltener EF: Patienten mit erhaltener EF: 
Eingriffe möglichEingriffe möglich

Symptomatische Patienten und Symptomatische Patienten und asymptomatischeasymptomatische mit mit 
einer EF < 30%einer EF < 30%
keine keine ElektiveingriffeElektiveingriffe

Schwere akute AKI/MKI: lebensbedrohlicher Notfall!!Schwere akute AKI/MKI: lebensbedrohlicher Notfall!!

Fleisher et al.; Anesth Analg. 2008 Mar;106(3):685-712
Poldermans D, et al.; Eur J Anaesthesiol. 2010 Feb;27(2):92-137
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FallbeispielFallbeispiel
♀♀, 56a, BMI 22, , 56a, BMI 22, Dialysepflichtige NiereninsuffizienzDialysepflichtige Niereninsuffizienz
AKS AKS caca 4m/s (03/10, 4m/s (03/10, asymptomatischasymptomatisch))
Problemlose NTX (01/2011), Problemlose NTX (01/2011), OligoOligo//AnurieAnurie
((ischämischerischämischer TubulusschadenTubulusschaden) ) 
Stationärer Aufenthalt postoperativ:Stationärer Aufenthalt postoperativ:
1x spontanes Kammerflimmern, 1x spontanes Kammerflimmern, 
TTE/TEE: AKS TTE/TEE: AKS caca 5m/s5m/s
1x Dekompensation während einer Dialyse1x Dekompensation während einer Dialyse
CAG: CAG: ØKHK ØKHK 

FallbeispielFallbeispiel

OPOP--IndikationIndikation: : mechmech AKE (4 AKE (4 WochenWochen post NTX), 1x post NTX), 1x 
Revision Revision wegenwegen späterspäter TamponadeTamponade

NTX: 6 Revisionen wegen Nachblutungen NTX: 6 Revisionen wegen Nachblutungen -- keine keine 
GerinnungstörungGerinnungstörung, , TransplantatnephrektomieTransplantatnephrektomie, neuer , neuer 
ShuntShunt

Orale Antikoagulation: Beginn nach 1 Orale Antikoagulation: Beginn nach 1 monmon nach AKEnach AKE

RelistungRelistung für NTX, für NTX, rere--transplantabeltransplantabel ab 09/2011ab 09/2011
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Klappenerkrankungen: Klappenerkrankungen: 
HämodynamischeHämodynamische ZieleZiele

ßß--blockerblocker
PhenylephrinePhenylephrine
NorepinephrineNorepinephrine

AvoidAvoid increseincrese in in 
contractilitycontractility
AvoidAvoid ßß--
agonistsagonists

↑↑↑↑↓↓↓↓HOCM

EpinephrineEpinephrine
NorepinephrineNorepinephrine

CardiacCardiac
dysfunctiondysfunction notnot
apparentapparent fromfrom
EFEF

↓↓↑↑n/n/↑↑↑↑Mitral 
insufficiency

EphedrineEphedrine
EpinephrineEpinephrine

Cave CPPCave CPP↓↓↑↑n/n/↑↑↑↑Aortic
insufficiency

PhenylephrinePhenylephrine
NorepinephrineNorepinephrine
EpinephrineEpinephrine

MaintainMaintain SRSR
ControllControll HRHR
Cave PHTCave PHT

↑↑n/n/↑↑nn↓↓Mitral 
stenosis

PhenylephrinePhenylephrine
NorepinephrineNorepinephrine

MaintainMaintain SRSR
AvoidAvoid to to lowlow HR HR 
((fixedfixed CO)CO)
cave VT/VFcave VT/VF
SPA: SPA: relativelyrelatively
CICI

↑↑↑↑n/n/↑↑n/n/↓↓Aortic
stenosis

DrugsConcernsAfterloadPreloadContractilityHR

Mittnacht AJ et al.; Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2008 Mar;12(1):33-59

Art und Art und InvasivitätInvasivität des Eingriffesdes Eingriffes
Leitlinien der Leitlinien der ÖGARIÖGARI--ArbeitsgruppeArbeitsgruppe „perioperative Evaluierung“„perioperative Evaluierung“

PathophysioPathophysio--
logische logische 
InteraktionInteraktion

Keine KörperhöhleKeine Körperhöhle
Diagnostische endoskopische Diagnostische endoskopische 
Eingriffe, LEingriffe, L--CHE, CHE, LL--HernienHernien,,
Thorakoskopie ohne Thorakoskopie ohne 
ResektionResektion

Anatomische Anatomische 
RegionRegion

< 500ml< 500mlBlutverlustBlutverlust

< 2h< 2hDauerDauer

LeichtLeicht
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Art und Art und InvasivitätInvasivität des Eingriffesdes Eingriffes
Leitlinien der Leitlinien der ÖGARIÖGARI--ArbeitsgruppeArbeitsgruppe „perioperative Evaluierung“„perioperative Evaluierung“

HämodynamsicheHämodynamsiche
und/oder respiratorische und/oder respiratorische 
Beeinflussung, Beeinflussung, 
große große FlüssigkeitsshiftsFlüssigkeitsshifts

PathophysioPathophysio--
logische logische 
InteraktionInteraktion

Thorax, Abdomen, Thorax, Abdomen, 
LL--Darmchirurgie,Darmchirurgie,
LL--ThoraxoskopieThoraxoskopie mit mit 
ResektionResektion

Keine KörperhöhleKeine Körperhöhle
Diagnostische endoskopische Diagnostische endoskopische 
Eingriffe, LEingriffe, L--CHE, CHE, LL--HernienHernien,,
Thorakoskopie ohne Thorakoskopie ohne 
ResektionResektion

Anatomische Anatomische 
RegionRegion

> 500ml> 500ml< 500ml< 500mlBlutverlustBlutverlust

>> 2h2h< 2h< 2hDauerDauer

SchwerSchwerLeichtLeicht

Risiko des Kardialen Todes Risiko des Kardialen Todes 
perioperativ (30d p.o.)perioperativ (30d p.o.)

High risk (>5%):High risk (>5%): aortic or other major vascular surgery, aortic or other major vascular surgery, 
peripheral vascular surgeryperipheral vascular surgery

Intermediate risk (1Intermediate risk (1--5%):5%): IntraperitonelIntraperitonel, , intrathoracicintrathoracic
surgery, Carotis, Head, Neck, Orthopaedic, surgery, Carotis, Head, Neck, Orthopaedic, ProstataeProstatae
surgery, surgery, endovasculärerendovasculärer AortenrepairAortenrepair

Low risk (< 1%):Low risk (< 1%): EndoskopischeEndoskopische ChirurgieChirurgie, Cataract, , Cataract, 
Mamma, Mamma, OberflächenchirurgieOberflächenchirurgie


