Herz‑Kreislauf Störungen

Ohnmacht (vasovagale Synkope)

Die Ohnmacht gehört zu den häufigsten Kreislaufstörungen, die im Ver​lauf einer zahnärztlichen Behandlung eintreten können.

Sie ist als eine kurzfristige Bewußtlosigkeit (Synkope) aufzufassen, die auf einer Mangeldurchblutung des Gehirns beruht, und basiert auf einer re​flektorisch verursachten Lähmung des Vasomotorenzentrums, die zu ei​nem Versacken des Blutes in die Splanchnikus‑ und Extremitätengefäße führt. Diese vagotone Reaktion kann verschiedene Ursachen haben:

•
Angst‑, Schmerz‑, Erregungszustände, Ekel

•
Vegetative Dystonie = fehlerhafte Leistungsanpassung des Herzens und Kreislaufsystems an den augenblicklichen Bedarf

•
Sauerstoffmangel in schlecht belüfteten Räumen

•
Rekonvaleszenz

•
Veränderungen im Hormonhaushalt (Menses, Schwangerschaft, Puber​tät, Klimakterium)

•
Überschießende Gegenregulation nach einer adrenalinhaltigen Lokal​anästhesie

•
Hypotonie

Symptomatik

Übelkeit, Schwarzwerden vor den Augen, Schweißausbruch, Schwindel​gefühl, Blässe der Nasen‑Oberlippenregion, Zusammenfallen im Stuhl bzw. Umfallen beim Stehen. Kurzer Bewußtseinsverlust. Zunächst Pulsbe​schleunigung (Tachykardie), dann Verlangsamung (Bradykardie) auf 40 bis 50 Schläge pro Minute, mäßiger Blutdruckabfall. Schnarchende At​mung deutet auf mechanische Verlegung der Atemwege hin.

Therapie

Sofortige Flachlagerung mit Anheben der Beine (Abb. 7), besser noch Kopftieflagerung, Dorsalflexion des Kopfes, dadurch Öffnen der Atem​wege (Abb. 8). Öffnen beengender Kleidungsstücke. Durch Kopftieflage wird die Hirndurchblutung gefördert. Der Patient erlangt sein Bewußt​sein wieder. Tritt, was selten ist, keine spontane Erholung innerhalb von 2 bis 3 Minuten ein, ist beim Bewußtlosen nach Blutdruckkontrolle eine Gabe von vasokonstriktorisch wirkenden Sympathikomimetika (0,5‑2m1 Akrinor i.v.) angezeigt, beim nicht Bewußtlosen 30 bis 40 Tropfen Effortil per os.

Eine nicht sofort behandelte Ohnmacht kann dann lebensbedrohlich werden, wenn der Patient in sitzender Stellung verbleibt. Die Gefahr der hypoxischen Hirnschädigung ergibt sich bei Minderdurchblutung und wenn die Atemwege durch die zurückgefallene Zunge mechanisch blockiert bleiben, so daß zusätzliches Sauerstoffdefizit und Er​stickungsgefahr bestehen. Daher ist "stabile Seitenlagerung" erforder​lich, wenn Bewußtlosigkeit anhält.

Schocksyndrom

Der Schock muß streng von den passageren hypotonen Zuständen unter​schieden werden, obwohl er in seiner Anfangsphase deren Symptome aufweisen und sich, wenn auch selten, aus einer vasovagalen Synkope entwickeln kann.

Er ist eine bedrohliche Form des akuten Kreislaufversagens, der zu einer Minderdurchblutung der lebenswichtigen Organe führt. Das Mißverhältnis zwischen Sauerstoffangebot und ‑bedarf führt zur Hypoxie (Sauerstoff​mangel) und, infolge einer Ansammlung von Stoffwechselprodukten, zur Azidose (Ansäuerung) der Gewebe. Aus einer primär hämodynamischen, in der Makrozirkulation liegenden Störung entwickelt sich auch eine Stö​rung der Mikrozirkulation mit strukturellen Veränderungen in den Orga​nen und im Gewebe, die zum Tode führen, wenn dieser Kreis nicht durch​brochen wird.

Das Kreislaufsystem besteht aus drei Komponenten: Blut, Herz, Gefäßsy​stem. Atmung und Kreislauf bilden dabei eine funktionelle Einheit. Ver​sagt eine der drei Komponenten, kommt es zu einem Zusammenbruch des Gesamtsystems mit gleichartigem Verlauf. Meist ist das Herzzeitvolumen vermindert, hervorgerufen durch Herzversagen oder einen zu geringen venösen Rückfluß. Dies löst eine sympathiko‑adrenergische Reaktion aus, die zu einer massiven Steigerung des Sympathikotonus (tonisches Kreis​laufversagen), zu einer Hyperventilation und Tachypnoe sowie zu einer reffektorischen Konstriktion prä‑ und postkapillärer Gefäßabschnitte führt, die sowohl im großen als auch im kleinen Kreislauf manifest werden.

Besonders betroffen sind die alpha‑adrenergisch innervierten Gefäße der Haut, der Nieren und der Splanchnikusorgane. Die gering alpha‑adrener​gisch innervierten Hirn‑ und Koronargefäße sind weniger betroffen, so daß deren Durchblutung noch aufrechterhalten bleibt (Zentralisationsreak​tion).

Für die Schockentstehung gibt es mehrere Ursachen mit unterschiedli​chen Angriffspunkten. Wir unterscheiden heute im wesentlichen vier Schockformen:

• Volumenmangelschock

• Kardiogener Schock

• Septischer Schock

• Anaphylaktischer Schock

Der Volumenmangelschock (hypovolämischer Schock) kommt durch Blutverlust nach Unfällen, operativen Eingriffen mit Blutverlust, inneren Blutungen, aber auch bei Verbrennungen, rezidivierendem Erbrechen oder schweren Durchfällen zustande. Ausgelöst wird er durch eine Ver​minderung der zirkulierenden Blutmenge und des venösen Rückstroms zum Herzen. Eine Minderung des Blutvolumens um 20% kann bereits zum

Schock führen. Der Schockindex (nach Allgöwer) = Pulsfrequenz /syst. Blutdruck liegt 

dabei deutlich über 1 (Normalzustand 0,5; drohender Schock 1,0; manife​ster Schock 1,5).

Neben den Schockzeichen (siehe auf Seite 26) bestehen leere Venen am Hals.

Der kardiogene Schock wird am häufigsten durch Myokardinfarkte (siehe S. 26), primäre Rhythmusstörungen oder Behinderung der Ventrikelfül​lung hervorgerufen. Er tritt auch bei Lungen‑ und Fettembolien auf.

Es kommt zu einer Störung der Förderleistung des Herzens mit Abfall des Herz‑Minuten‑Volumens.

Der septische Schock kann sich aus schweren septischen Erkrankungen, also auch bei odontogenen Logenabszessen und Phlegmonen, ergeben (Abb. 9, 10 und 11). Er wird hervorgerufen durch Bakterientoxine, die eine Durchlässigkeit der Kapillarwände bewirken und so zu Flüssigkeitsverlust führen; gleichzeitig verursachen sie eine Gefäßlähmung und eine intrava​sale Gerinnung. Eine gramnegative Bakteriämie ist in mehr als 20%, eine grampositive in 5% der Fälle die Ursache. Aus einer in der Frühphase meist vorhandenen Steigerung des Herz‑Minuten‑Volumens entwickelt sich dann die hypodyname Form mit der sympathiko‑adrenergischen Re​aktion.

Ein anaphylaktischer Schock tritt schlagartig auf und ist ein akut lebens​bedrohliches Ereignis. Er beruht auf einer Antigen‑Antikörperreaktion, bei der vasoaktive biogene Amine freigesetzt werden und eine Permeabilitäts​steigerung hervorgerufen wird. Der Kreislaufzusammenbruch beruht auf einer präkapillären Arteriolendilatation und einer postkapillären Venolen​konstriktion, die zu einer Verminderung des venösen Rückstroms und einer Erhöhung des pulmonalen Strömungswiderstandes führen. Diese Immunreaktion kann durch Vollantigene, z.B. Fremdseren, Insektengift und Eiweißkörper sowie durch Arzneimittel, z. B. Penicillin oder Röntgen​kontrastmittel, ausgelöst werden. Die Erscheinungen können wie folgt zusammengefaßt werden:

• Urtikarielle Hautreaktion, Blasenbildung, Quincke‑ und Glottisödem

• Blutdruckabfall, Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe

• Bronchospastik

• Bewußtseinstrübung, Kreislauf‑ und Atemstilistand

Klinische Zeichen eines Schocks

Kalte, blasse Haut, Schweißausbruch, Angst, Unruhe, Bewußtseinstrü​bung, Tachykardie oder Tachypnoe, Dyspnoe und erniedrigter peripherer Blutdruck, kleine Blutdruckamplitude, Radialispuls kaum oder nicht mehr fühlbar.

Zusätzlich sind bei den einzelnen Schockformen noch spezielle Zeichen vorhanden:

Beim Volumenmangeischock äußere oder innere Blutungsquelle, leere,

kollabierte Venen,

beim kardiogenen Schock gefüllte Halsvenen, Herzerkrankung in der Ana​

mnese. Beim Myokardinfarkt präkordialer Schmerz, Schmerzausstrah​

lung in die linke Schulter, Vernichtungsgefühl,

beim septischen Schock rosige warme Extremitäten mit Fieberanstieg

(septische Temperaturen), Hyperventilation,

beim anaphylaktischen Schock (abrupter Beginn) Urtikaria, Ödeme, evtl.

auch Fieber, Erbrechen, Leibschmerzen mit Durchfällen.

Zeichen des Kreislaufstillstandes sind Bewußtlosigkeit, Schnappatmung bzw. Atemstillstand, grau‑zyanotische Hautverfärbung, fehlender Karotis​puls, weite, lichtstarre Pupillen.

Therapie des Schocks

Die Schocktherapie umfaßt immer folgende Maßnahmen:

•
Lagerung des Patienten

•
Sicherstellung von Atmung und Sauerstoffzufuhr

•
Intravenöse Volumenzufuhr zur Norffialisierung der Organdurchblu​tung, zur Beseitigung der Mikrozirkulationsstörung sowie der Hyp​oxie und Azidose im Gewebe

Tritt ein Schock in der zahnärztlichen Praxis auf, so ist nach Einleitung der Basistherapie eine sofortige Einweisung in die Klinik mit ärztlicher Begleitung zu veranlassen.

Die Basistherapie umfaßt:

Beim Volumenmangelschock Kopftieflage mit Anheben der Beine zur besseren Durchblutung von Gehirn, Herz und Lunge, falls im zahnärztlichen Stuhl möglich. Andernfalls Lagerung auf dem Boden.

Höhendifferenz zwischen Kopf und Beinen ca. 30‑40 cm, sie kann auch durch einen umgelegten Stuhl erreicht werden. Beim kardioge​nen Schock jedoch Oberkörper erhöht lassen!

•
Sauerstoffinsufflation (ca. 5 1/min); bei Atemstillstand, aber auch schon bei eingeschränkter Spontanatmung, Atemspende

•
Anlegen einer intravenösen Infusion (Vollelektrolytlösung)

•
Erst wenn Infusion liegt, Akrinor 1/~1/2 Ampulle in den Schlauch sprit​zen. Vasoaktive Medikamente bleiben ohne intravenöse Volumenzu​fuhr wirkungslos

Beim anaphylaktischen Schock sind die Sofortmaßnahmen lebensrettend und müssen medikamentös unterstützt werden:

•
Adrenalinlösung 1:1000 (Suprarenin 0,5 ml subkutan)

•
Prednisolon i.v. 250 mg bis zu 1 g (Solu‑Decortin H)

•
Antihistaminika langsam i.v. (2 Amp. Tavegil ä 2 mg)

•
Infusion eines Plasmaexpanders (Gelifundol)

AAC‑Regel: Antigen weg, Adrenalin, Cortisonpräparat.

Bei Herzstilistand

Kardiopulmonale Reanimation


Mund zu Nase beatmen


Intubation, wenn möglich

Externe Herzmassage

Sauerstoffzufuhr

Beim septischen Schock ist die chirurgische Intervention (Abszeßeröff​

nung ‑ Drainage) und die gezielte antibiotische Therapie als Kausalthe‑

rapie unerläßlich.

Angina pectoris
Anfallsweiser Präkordialschmerz infolge myokardialer Hypoxie, der mei​stens durch eine Koronarsklerose, evtl. in Verbindung mit Hypertonie, Adipositas, Diabetes mellitus oder Hyperlipidämie hervorgerufen wird.

Symptomatik

•
retrosternaler Schmerz

•
Beklemmungsgefühl

•
Schmerz strahlt aus zur Schulter, zum linken Arm, zum Hals, Kinn oder Oberbauch.

Keine Dyspnoe, häufig Tachykardie, keine Blutdruckveränderung. Ein An​fall kann durch körperliche Belastungen und Aufregung ausgelöst wer​den. Er dauert Sekunden bis Minuten.

Akuttherapie

Sofortige Flachlagerung mit erhöhtem Oberkörper,

Nitrolingualkapseln 1‑3 zerbeißen oder

Nitrolingualspray 1‑2 Spraygaben auf die Mundschleimhaut
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