OBEHOVE SELHANI

e Hlavni ulohou krevniho obéhu je udrzet
dostatecnou perfuzi organu

TK =SV x TPR

Minutovy vydej srdce nestaci dané metabolické potrebé pri bézném
pracovnim zatizeni anebo klesa pod normalni hodnoty i v klidu

obéhové selhani je generalizované neadekvatni proudéni krve v organismu, které
zpusobuje poskozeni tkani v dusledku snizeného proudéni — tedy snizené dopravy
kysliku (a dalSich vyZivovych faktorl). Sdm kardiovaskularni systém (srdecni
svalovina, stény cév, vazomotoricky systém, a dalsi casti cirkulace) se zhorsuje az
prijde obéhovy Sok



OBEHOVE SELHANI

TK=SV xTPR

SV je snizen:

v’ snizeni objemu krve (snizeny Zilni navrat)
v’ vazodilatace ve venéznim systému

v’ snizena ¢erpaci funkce srdce



OBEHOVE SELHANI

v snizeni objemu krve

snizeny Zilni navrat z divodu zmenseného objemu cirkulujici
krve nebo shizeni zilniho rezervoaru

Klinicky: napr. hypovolemicky (hemoragicky) sok
(Frank-Starlinglilv mechanismus — snizeni SV)

Lécba: doplnéni objemu tekutin — infuze (nap¥. fyziologicky
roztok)



OBEHOVE SELHANI

v’ Vazodilatace Zilniho systému

— nahla periferni vazodilatace — napf. nahla ztrata
vazomotorického tonu (masivni dilatace cév):

vazomotorickd synkopa (=neurogenni sok pfi napr.
poskozeni mozku, hluboka nebo spinalni anestézie)

vazovaqalni synkopa

Emocni - napr. silna emocni aktivace parasympatiku
vedouci ke zpomaleni srdce a aktivuje potlaceni vlivu
sympatiku na cévy — nastava dilatace cév, snizeni SV a TK



OBEHOVE SELHANI

v'Snizena ¢erpaci funkce srdce

Srdce neni schopno pracovat jako srdecni pumpa

Napr. infarkt myokardu, tézka dysfunkce srdecnich chlopni,
srdecni arytmie, poskozeni srdce toxiny

Vysledkem je rozvoj kardiogenniho soku (tj. obéhovy Sok, ktery
vyplyva z oslabené schopnosti srdce jako pumpy;
85% lidi, u kterych se rozvine kardiogenni sSok, neprezije)



OBEHOVE SELHANI

TK =SV x TPR
Obehovy sok beze zmeény SV

Obrovsky narist metabolickych naroku organismu (tak velky,
ze fyziologicky SV je nedostatecny)

Abnormalni perfuze tkanémi — septicky Sok (otrava krvi)

(neadekvatni zasobeni nutrienty nebo neadekvatni produkce
odpadnich latek z tkani)



OBEHOVE SELHANI

TK=SV x TPR

TPR se snizuje:

v’ vazodilatace z toxickych pfic¢in (histamin — alergie,
anafylakticky sok; napr. bodnuti vcelou)

v’ vegetativni kolaps - dysbalance autonomniho nervového
systému (pokles vlivu sympatiku na cévni tonus — vsSe
souvisi se situacemi popsanymi u vazodilatace zilniho
systému)



SYNKOPA

— projevem mozkove ischemie, ktera vznika
pi1 nahlém poklesu tlaku v ramci selhani krevniho ob&hu

- pokud se védomi vleze vrati rychle — do jedné minuty
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Pfiéiny synkop

. Reflexni

vazovagalni pfi emoci a strachu (mjekce)

syndrom karotického sinu

hyperventiladni syndrom ‘ :

pfi nizké tenzi kysliku v arterialni krvi (anoxmka) z nizké tenze kysliku ve vzduchu u cyanotickych
vad a u cor pulmonale s hypoxémii

drazdéni pleury, peritonea (vpich, vyprazdnéni velkeho mnozstvn tekutin)

pfi bolesti

masivni plicni embolie — traumatlcka

. Kardialni (nejéastéjsi mechanismy)

fibrilace komor

zastava komor : .

nahlé zpomaleni komorové frekvence (atrioventrikularni disociace)

zachvatova tachykardie (sinusova, flutter nebo fibrilace sinf)

selhani myokardu (akutni myokarditis)

obstrukce levého Zilniho Usti (trombus, myxom)

porucha dynamiky srdeéni ¢innosti (nekréza papilarniho svalu, utrzem chlopné, perforace septa)
perikardialni tamponada

obstrukce plicniho fedisté

. Mozkové

loZiskova ischémie mozku (embolie, tepenna okluze)

ortostaticka hypotenze

— rekonvalescence

neurocirkulacni astenie

porucha posturalnich reflexd

sympatektomie (chemicka u hypertonika z antihypertenznl‘ch latek)

. Pokles Zilniho navratu z anatomickych p Fi¢

rozsahlé varixy

. Metabolické poruchy a intoxikace .

diabetick& acid6za a neuropatie
hypoglykémie

barbituraty aj.

alkohol

hypotermie

F. Neurohumoralni lokéalni vazodilatace u anafyiaktlckych toxickych a septickych stavi




Functional
Capacity

Class 1

Class 11

Class 111

Class IV

NYHA klasifikace

Objective Assessment

Patients with cardiac disease but without resulting limitation of physical activity.
Ordinary physical activity does not cause undue fatigue, palpitations, dyspnea, or
anginal pain.

Patients with cardiac disease resulting in slight limitation of physical activity. They are
comfortable at rest. Ordinary physical activity results in fatigue, palpitation, dyspnea,
or anginal pain.

Patients with cardiac disease resulting in marked limitation of physical activity. They
are comfortable at rest. Less than ordinary activity causes fatigue, palpitation,
dyspnea, or anginal pain.

Patients with cardiac disease resulting in inability to carry on any physical activity
without discomfort. Symptoms of heart failure or the anginal syndrome may be
present even at rest. If any physical activity is undertaken, discomfort is increased.

Source: Adapted from New York Heart Association, Inc., Diseases of the Heart and Blood Vessels:
Nomenclature and Criteria for Diagnosis, 6th ed. Boston, Little Brown, 1964, p. 114.
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This figure shows the usefulness of a continuous tracing of finger arterial pressure (BF) and heart rate
{HR) during cardiovascular reflex testing in a patient with vasovagal syncope. Drugs administration test
with the Finapres® Guided Autonomic Testing application




Trva-li pokles tlaku n€kolik hodin, vznikaji v ischemickych organech metabolicke
poruchy a rozviji se obraz Soku

SOK = je syndrom akutni ob&hové nedostate¢nosti s projevy tkanové ischemie

v riuznych oblastech organismu

Patogenni stav: nizky minutovy vydej : Hemodynamicky mechanismus
ztrata krve: - e krvadceni - vnitfni : nizky Zilni navrat
— zevni ‘ :

o trauma, chirurg. vykon
popaleni -
ztrata NaCl a HZO_

ztrata plazmy: °
L
e zirata tekutin
[ J
®
[

zmenseni ECT":

poceni, zvraceni, prajmy,
Addisonova krize, :
peritonitida, ileézni stav
zvySena prostupnost kapilar
¢ anafylakticky Sok -
e septické stavy
pokles arterialni a Zilni rezistence
e neurogenni vazodilatace
e bolest, emoce, trauma

trombus nebo myxom v levé nebo v pravé sini . , ' pokles pinéni komory
tamponada ;
tachyarytmie

rozsahly infarkt myokardu pokles nebo zastava kontrakce
tachyarytmie pfi akutnim infarktu '
myokarditis
ruptura papilarniho svalu
ruptura septa komor
disekujici aneuryzma aorty
obstrukce vytoku z pravé komory
. e masivni plicni embolie




