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AKUT BAL KAMRA ELEGTELENSEG KEZELESE (MYOCARDITIS,
DILATATIV CARDIOMYOPATHIA) A GOKVI GYERMEKSZIV
KOZPONTBAN

Intézetiinkbe keriild, bal kamra diszfunkcio6 talajan kialakult keringési eléegtelen
gyermek betegek ellatasanak lépései:

Euvolémia elérése és fenntartdsa

milrinone/dobutamin

levosimendan

Per os anticongestiv kezelés, ACEi/ ARNI+BB+MRA

LVAD/ECMO

Immunoduldns kezelés (autoimmun mechanizmusd myocarditis esetén)

O oA wWN

1. Euvolémia elérése és fenntartasa

Sulyos dllapotu betegek ellatasakor a kérképet gyakran rontja a rosszullét miatti csdékkent
folyadékbevitel okozta hipovolémia is, @m bal kamra elégtelenség esetén a magas bal
pitvari téltényomdas miatt a tadéédéma, mdsodlagos hypoxia kialakulds@nak kockdzata
magas. Amennyiben érkezéskor a keringési elégtelenség tunetei (megnydlt CRT,
metabolikus acidosis, Se laktat emelkedés, célszerv kdarosodds [beszdkult mdj-,
vesefunkci6, zavartsag/) fenndll, de a beteg tideje tiszta, oxigenizacié megfeleld, vénas Gt
biztositds utan Na+-ra izoténids, balanszirozott oldattal 10 mi/kg bolus intravénds folyadék
addsa kb 10-20 perc alatt megkezdhetd. Az oxigenizdcidé szoros kontrollja, rendszeres
fizikalis vizsgdlattal a tidépangds keresése (szértyzérejek megjelenése) a folyadék bolus
ideje alatt elengedhetetlen. Pangdsos jelek megjelenése esetén a bolus megszakitdsa
mellett pozitiv 1égati nyomads létrehozdsa (HFNC, NIV/CPAP) segithet az oxigenizdcid
fenntartdsaban.

2. Milrinone/dobutamin:

Euvolaemia elérését kdvetben, tovabbra is fenndlld keringési elégtelenség esetén inotrép
terdpia inditdsa indokolt.
Amennyiben a beteg vérnyomdasa megfelel a kornak megfeleld normalértékeknek, vagy
magasabb, elséként valasztandd a milrinone.
Bradycardia, alacsony vérnyomads esetén, vagy amennyiben mar a kuldé Intézményben
inditasra kerult, milrinone helyett dobutamin vélaszthato.
dozis:

- milrinone: 0,35 mcg/kg/min (0,7 mcg/kg/min-ig emelheto)

» dobutamin 5 mcg/kg/min
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3. Levosimendan

A levosimendan a milrinone-hoz hasonléan pozitiv inotrop és szisztémdas vazodilatator
hatdsokkal rendelkezik. Hatasbedlldsa lassabb, de mig a milrinone csak az adagolds
idejéig hat, a levosimendantdl hosszu tavd, akdr hetekig tartdé kamrafunkcid javulds
varhatd. Egyuttes addsuk hipotenziét okozhat, ezért szdmos kézpontban a levosimendan
addsa kdézben a milrinone terdpidt ledllitiok. Amennyiben a beteg dllapota nem kritikus,
megfontolhaté a milrinone/dobutamin terdpia inditdsa nélkual, régtén levosimendannal
kezdeni.

Terdpids dsszdozis: 288 mcg/kg 24-48 6ra alatt (megfelel 0,2 mcg/kg/min cseppszémmal
24 6ra folyamatos infazidnak)

A kezelés 0,1 mcg/kg/min dézisban indul, amely vérnyomds fuggvényében 1-2 éra malva
a célddzisra emelhetd.

Elkészités: A kiszdmolt 6sszdozist 48 mi-re higitva 5% Glucose oldatban 1 mi/éra
cseppszadmmal inditjuk, majd 2 ml/é6rara emeljik, amennyiben a beteg tolerdlja.

Szisztémas hipotenzidé esetén a fenti dozis lassabb infUzidés sebességgel, 48 6ra alatt is
beadhatd

Amennyiben ismétlés szikséges, akkor azt 10-14 naponta tervezzuk, progredidlé balszivfél
elégtelenség esetén 7-10 naponta is adhato.

4. Per os anticongestiv kezelés, ACEi/ARNI+BB+MRA

Az akut bal kamra elégtelenség kezelésében a vénds gyogyszerek, pozitiv inotrép terdpia
alkalmazdsa daltaldban stabilizélja a betegeket, de a hossza tava kimenetelt nem javitja.
Hossz( tava talélést javitd gyodgyszereink az ACE inhibitorok/ARB-k, a béta adrenerg
receptor blokkoldk (BB), az aldoszteron antagonistak. Ezeket az akut keringési elégtelenség
megszUnése utdn kezdjuk el fokozatosan felépiteni.

A Gyermeksziv kézpontban legUjabban alkalmazott kezelés: BLS (bisoprolol, lisinopril,
spironolactone)

- lisinopril

célddzis: 0.1-0.2 (0.3) mg/kg x nap

induld dézis: 0,025 mg/kg, naponta emelhetd, vérnyomds fuggvényében céldozis
eléréséig

- bisoprolol

céldézis: 0.1-0.2 (0.3) mg/kg x nap

induld dozis: 0,025 mg/kg, a lisinopril céldézis felének elérésekor indithatd, majd naponta
emelhetd pulzus fuggvényében céldoézis eléréséig
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- spironolactone

célddzis: <10 kg: 2x6,25
11-20 kg: 2x12.5 mg
>20 kg: 2x25 mg

ACEi alternativa kezeléorvosi egyedi dontés alapjan:

- captopril

1 éves kor alatt

indulé dézis: 0,1 mg/kg/8 6
cél dézis: max. 2 mg/kg/nap

- enalapril

1 éves kor felett

indulé dézis: 0,1 mg/kg/nap
céldozis: 2x0,5 mg/kg

- Sacubitril+valsartan
1 éves kor felett

Javasolt dozisbeallitas

A beteg testtdémege Naponta kétszeri alkalmazdsra
A kezdd W s ) - PP

dézis fele* Kezdb dozis | Koztes dozis Céldozis
40 kg alatti testtomegu
gyer%qekek &s Serdu.gk 0,8 mg/ttkg# | 1,6 mg/ttkg# | 2,3 mg/ttkg# | 31 mg/ttkg#
40 kg-os vagy anndl
nehezebb, de 50 k
alatti testtdmegu 9 0,8 mg/ttkg# | 24 mg/26 mg | 49 mg/51mg | 72 mg/78 mg
gyermekek és serduldk
Legaldbb 50 kg-os
testtdmegu gyermekek | 24 mg/26 mg | 49 mg/51mg |72 mg/78 mg |97 mg/103 mg
és serdulok

*A kezdd dozis fele javasolt azoknak a betegeknek, akik eddig még nem szedtek ACE-gatlot vagy
ARB-t, illetve kis dbzisban alkalmaztak ilyen gyégyszereket; vesekdrosoddsban szenvedd betegeknek
(becsult glomerularis filtracios rata (estimated glomerular filtration rate, eGFR) <60 ml/perc/1,73 m2);
és kc';zepesen stlyos majkarosoddasban szenvedé betegeknek (Iasd a Kulénleges betegcsoportok
részt).

# A 0,8 mg/ttkg, 2,3 mg/ttkg és 3,1 kg/ttkg a szakubitril és a valzartdn egylttes mennyiségére
vonatkozik, amely a granuldtum gyogyszerformdja készitmény alkalmazaséval adhaté be.
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5. LVAD/ECMO

Amennyiben a fenti terdpidk hatdstalanok, illetve a vénds inotrop dependencia nem
megszuntethetd, felmerul az eszkdz6s keringéstdmogatds szukségessége. Az indikdciét az
INTERMACS stddiumbeosztds alapjoan minden esetben multidiszciplindris team
(gyermekkardiolégus/gyermekszivsebész/anesztezioldgus) hozza meg. Intézetinkben
LVAD kezelést jelenleg 5 kg-os testsdly alatt nem végzunk, 5-10 kg kézétt egyedi
mérlegelés alapjdn jon csak széba.

6. Immunoduléans kezelés (autoimmun mechanizmusa myocarditis esetén)
Indik&cid esetén minél hamarabb meg kell kezdeni

IVIG
pl. Parvovirus myocarditis esetén, akut fadzisban jén széba
dézis: Pentaglobin 2g/kg/48 éra

Szteroid

myocarditis esetén egyérteimu bizonyiték nincs, de Intézetinkben szakorvosi dontés
alapjan felmerul metylprednisolon addsa:

dézis: 1 mg/kg 3 napig

egyedi szakorvosi mérlegelés alapjan:
metylprednisolon 3 napig 10 mg/kg, majd:

4-7 nap: 2 mg/kg/nap
2. hét: 1 mg/kg/nap

3. hét: 0,8 mg/kg/nap
4. hét: 0,7 mg/kg/nap
5. hét: 0,6 mg/kg/nap
6. hét: 0,5 mg/kg/nap
7. hét: 0,4 mg/kg/nap
8. hét: 0,3 mg/kg/nap
9. hét: 0,2 mg/kg/nap
10. hét: 0,1 mg/kg/nap
11. hét: 0,05 mg/kg/nap

ProBNP kontroll:

ProBNP-t indokolatlanul nagy szdmban kérunk. Ha a klinikumban nincs progresszié, nem
szUkséges szintet nézni

Indokolt:

- Felvétel napjan

- inotrop terdpia leépitése utan

- per os terdpia felépitése utdn

- ismételten jelentkezd dekompenzdcids tinete esetén

- intravénds kezelés modositast kévetden

- szakorvosi déntés alapjan
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