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Plicni embolizace
Plicni hypertenze



Chronicka arterialni hypotenze |

» definice — hodnota TKs dlouhodobe pod
100mmHg

 eftiologie

dprimarni esencialni hypotenze mladych zen s
rodinnym vyskytem, inaktivita a stres — podpurné
faktory

dregulovana hypotenze u sportovcu

dsekundarni hypotenze — hypovolomie,
Imobilizace, hyponatremie, kardiovaskularni,
endokrinni, vyvolana medikamentozne



Chronicka arterialni hypotenze ||

* priznaky — vetsinou asymptomaticky, znamky
snizeneho prokrveni mozku — snizena
vykonnost, zvysena unavnost, poruchy
koncentrace, depresivni nalada, studene ruce a
nohy

» diagnostika — hodnoty TK, Holter

* |léecba — vetsinou neni nutna, pouze vseobecna
opatreni — zvyseni prijmu tekutin a soli, casta
mala jidla, zlepseni fyzickeé kondice, masaze,
hydroterapie, spanek se zvysenou horni
polovinou tela snizuje nocni diuréezu a tim ranni
hypotenzi, pomalé vstavani z lUzka, kompresni
puncochy, event. venotonika



Ortostaticka hypotenze |

 definice — pokles TKs nejméeneé o 20mmHg a
TKd nejméné o 10mmHg v prubéhu 3 min po
postaveni po predchozim 4 min lezeni

 etiologie — stagnace krve v DKK a splanchniku

» podpurné faktory — varixy, diabeticka
polyneuropatie, dalsi neuropatie, Parkinsonova
choroba, poruchy baroreflexu

* priznaky — zavrate, mzitky pred oCima, pri
vstavani nebo predklonu, bolesti hlavy, huceni v
usich, event. ortostaticky kolaps — synkopa,
palpitace, bolesti na hrudi, uzkost



Ortostaticka hypotenze I

diagnostika — anamneza

Schellonguv test — 10 min vleze, 10 min ve
stoje, mereni TKa TF po 1 min

hodnoceni - sympatikotonni forma — po
postaveni pokles TKs, vzestup TKd a TF,
u asympatikotonni formy vsechny hodnoty
Klesaji

komplikace — ztrata vedomi moznosti
urazu, u starSich moznost TIA, CMP



Ortostaticka hypotenze Il

 diff. dg. — synkopa kardialni, cirkulacni,
cerebralni, metabolicka

* |éCba — vseobecna opatreni,
» U sympatikotonni — dihydroergotamin,

» U asympatikotonni — sympatomimetika
(moznost arytmii, poruch MM, AP), event.
mineralokortikoidy — retinuji tekutiny

 |ecba akutni synkopy — poloha vleze se
zvysenymi koncetinami



Sok |

 definice — nahly stav zavazne poruchy perfuze
tkani a selhani krevniho obehu s naslednym
vyvojem tkanove hypoxie a s rozvojem acidozy
zpocatku laktatove

 etiologie

» hypovolémicky — hemoragicky, popaleninovy, z
dehydratace

» kardiogenni — akutni infarkt myokardu

» periferni formy — septicky, anafylakticky,
neurogenni

» obstrukcni forma — PE, tamponada



Sok I

e prubéh
dzpocatku prerozdeleni krevniho obehu s cilem
zachovani srdce a mozku — centralizace obéhu

v periferii je intravaskularni objem doplnovan
prestupem z tkani

datonie prekapilarnich useku cév
[ konstrikce postkapilarnich useku

dhromadéni kyselych produktu vede ke ztratam
iIntravaskularni tekutiny do tkani

dshlukovani erytrocytu, tvorba mikrotrombu, DIC



Sok Il

* Qrganove zmeny

ledviny — vasokonstrikce az ischemické zmeny,
oligurie

plice — sokova plice (ARDS), RI

djatra a GIT — ischemie jaternich bunék, ischemie
strevni steny a sliznice, obleneni peristaltiky

srdce- zhorsuje se prokrveni myokardu,
potencovano katecholaminy, tachykardii,
vznikaji drobna poskozeni myokardialnich bunek

dmozek — autoregulacné chraneny, zhorsuje
hypoglykéemie, hypoxie
* multiorganove dysfunkce, selhani




Sok IV

» priznaky — bledost, chladna akra, nitkovity
puls, alterace vedomi, hypotenze,
tachykardie, poceni, hyperventilace,
tachypnoe, dusnost, cyanoza

» diagnostika — TF, rytmus, TK, CVT, WP,
saturace, pO,, dechova frekvence,
dychani, krevni plyny, stav védomi,
diuréza, pozdeji znamky organovych
dekompenzaci, do urcitého stupne
reverzibilni

« komplikace — az multiorganoveé selhani



Sok V

* |ecba
» prednemocnicni faze — dostatecna
ventilace, doplneni objemu, autotransfuzni

potopa, staveni krvaceni, leécba bolesti,
udrzeni telesne teploty

* nemocnicni faze — vzdy na JIP, ARO,
kauzalni terapie, doplneni objemu, event.
ATB, lIé€eni nasledku, Iéceni poruch ABR,
léceni ARDS, event. PEEP



Hypovolemicky sok |

* etiologie
» hemoragicky sok — ztrata krve pri urazech
a krvaceni — nad 1000ml

»nehemoragicky Sok — zvraceni, prujmy,
polyuricka faze R, dehydratace, ztraty
plazmy pri popaleninach



Hypovolemicky sok ||

 stadia hypovolemickeho soku
ztrata 10-25% - periferni vasokonstrikce

dztrata 25-30% - TF nad 100/min, TKs pod
100mmHg, bledost, poceni, oligurie, zizen,
neklid

dztrata 35-50% - pokles TKs pod 60mmHg,
bledost, anurie — prerenalni selhani,
mydriaza z acidozy, porucha vedomi




Hypovolemicky sok Il

» diagnostika — klinické priznaky, CVT,
laboratorne — pokles saturace, pokles Hb
s odstupem nekolika hodin

e |écba — zastavit krvaceni, ztratu tekutin,
uhrada krve, tekutin, 2 i.v. katetry,

prozatimne — plazmaexpandéry 500-
1000ml, krystaloidy

cil — obnovit diurezu aspon 30-50ml/hod

dvasopresory jsou Kl, pokud CVT
nedosahne fyziologickych hodnot




Kardiogenni sok ||

 etiologie — nahly pokles minutoveho
vydeje (poskozeni 40% myokardu,
tamponada, arytmie), Ccasteji u recidiv |M,
u transmuralnich IM, u DM, nad 60 let

* priznaky — hypotenze pod 80mmHg,
tachykardie, dusnost, priznaky selhani LK

 diagnostika — klinické priznaky, RTG
znamky plicniho edému, ECHO znamky
poskozeni kinetiky steny LK, zvyseni
plniciho tlaku LS



Kardiogenni sok ||

* |ecba

dovlivnéni rozsahu IM

snizeni spotreby kysliku

dzlepSeni koronarniho prutoku — PTCA
dodlehcujici punkce pri tamponade
dantiarytmika

« dalsi lecba

dodstraneéni bolesti, hypoxemie, acidozy

duprava intravaskularnino objemu — dle WP,
farmakologicka léCba — dopamin, dobutamin,
event. noradrenalin, diuretika

dmechanicka podpora cirkulace — kontrapulzace,
PEEP



Septicky sok |

* etiologie — bakteremie G- s uvolneénim
endotoxinu, G+ s uvolnénim
oligonukleotidu

e prubéh

dsystemova zanetliva reakce

dsepse se znamkami organové dysfunkce

septicky Sok — hyperdynamicka forma s
teplou suchou kuzi, pocatek unika
pozornosti, hyperkineticka cirkulace,
hypotenze, tachykardie, relativni

hypovolémie, klesa perfuze tkani,
postupne multiorganové selhani



Septicky sok |

» obzvilast nebezpecCny - Sok pri
meningokokove infekci — DIC, krvaceni do
nadledvin

» |lecba — ATB terapie, imunoglobuliny,
doplnovani objemu dle CVT, kyslik,
zajisteni diurézy, malé davky vasopresoru,
antiagregacni terapie, podpora funkce
nadledvin — 200mg HCT denne, zamezeni
ztrat tepla



Anafylakticky sok |

* etiologie — uvolnéni mediatoru alergie —
histamin, serotonin, komplementova kaskada,
vazodilatace, tachykardie, pokles TK, edem
sliznic, svedeni, exantem

» stupné zavaznosti
» 0 — mistni reakce

» | — celkove priznaky — zavrate, bolesti
nlavy+kozni priznaky

» || — pokles TK, tachykardie, dusnost, nauzea
» |l — bronchospasmus, edem laryngu
V — zastava dechu a obehu

A7



Anafylakticky sok Il
* |éCba
» zastavit dalsi prisun antigenu
» protiSsokova poloha
> 1.V. pristup
» HCT, adrenalin s.c., i.v. zredeny
» calcium I.v.
» aminophyllin
» beta-mimetika ve spreji
» nahrada objemu
» antihistaminika i.v.
» pri hypotenzi dopamin, pri zastave KPR



Akutni plicni embolizace |

 definice — uzavreni Casti plicniho reciste
nejcasteji embolem pri TEN, méene casto tukem,
vzduchem

» etiologie — TEN, zilni tromboza, kabel
kardiostimulatoru, centralni zilni katetr

* predisponujici faktory

dzpomaleni krevniho proudu

dstavy po operacich, traumatech (zahusteni,
poraneni zil)

dmaligni nadory

dobezita

dvarixy



Akutni plicni embolizace |

 vyvolavajici momenty
dranni vstavani
Jdefekace

dvelka telesna namaha

e patogeneza — embolus zvysi odpor v plicnim
recisti, poklesne MO a TK, krev proteka plicemi
pres zkraty, neni oxygenovana, vznika hypoxie,
reflexné k prekapilarnim spazmum a dalSimu
zvyseni odporu plicniho reciste

» embolus v periferni oblasti plic nezpusobi
nekrozu, oblast je prokrvovana z anastomoz

» sukcesivni plicni embolizace — opakovane
drobné



Akutni plicni embolizace Il
* priznaky
»dusnost
»tachykardie

» bolest na hrudi pleuralniho charakteru,
kasel event. s hemoptyzou

»zvysena napln krcnich zil

» kolaps, synkopa, nahla smrt pri nahlem
vzniku a velkem rozsahu

> U sukcesivni embolizace prechodné stavy

dusnosti a tachykardie — Casto prehlizeno
I



Akutni plicni embolizace IV

» diagnostika
klinicke priznaky
JEKG — S1Q3, vznik blokady PTR, P pulmonale

AdRTG - zastineni trojuhelnikoveého tvaru, chudost
plicni kresby, prominence hilu, vyvoj pleuralniho
vypotku, flebografie, plicni angiografie

AECHO - pretizeni PK, prukaz trombu Dopplerem
dCT plic

dlaboratorne — Astrup - hypoxemie, hypokapnie,
zvyseni DD



EKG pri akutni plicni embolizaci




Akutni plicni embolizace V

* komplikace

dpri obstrukci nad 50% plicniho reciste
akutni cor pulmonale, nahla smrt

dpleuritida, pleuralni vypotek

Jdpneumonie, absces

 diff. dg. — dusnost — spontanni PNO, plicni
edem, astmaticky zachvat, bolest na hrudi
— |M, perikarditida, pleuritida, disekce Ao,

hemoptyza — hematemeza, krvaceni z
oblasti ORL




Akutni plicni embolizace VI - lecba

e prednemocnicni — poloha vsede, minimalni
manipulace, uklidneni i medikamenty, opatrny
transport

* nemocnicni
» O,, zajisteni centralni zily

» dle okolnosti trombolyza nebo plna heparinizace
— 10 000j. bolus, kontinualne 1000j/hod do aPTT
nad 2

> |écba bolesti

» katetrizaCni leCba — fragmentace embolu, lokalni
trombolyza, Uzv trombolyza

» vyjimecne chirurgicka terapie



Akutni plicni embolizace VI

* na uvodni lecbu navazuje dlouhodoba
antikoagulace — kumarinové preparaty
(Wartfarin, Lawarin) — INR 2-5, riziko
recidivy 30%

N F
N rF v

N F

lll, protein C, protein S), nador?

» prevence TEN - rehabilitace, hydratace,
zabrana poraneni endotelu, antiagregace,
antikoagulace



Plicni hypertenze,

cor pulmonale chronicum |
 definice — zvyseni tlaku v plicnim recisti nad
20mmHg v klidu a nad 30 pri zatezi
 eftiologie
e postkapilarni
» pri selhani LK, Mi stenoze, myxomu LS
* prekapilarni
» hypoxicka (chronicka bronchitida),
hyperkineticka (zkratove vady)
» restrikCni (fibroza, skolidzy, myopatie)

» vaskularni (embolizace, vaskulitidy, prim. plicni
hypertenze)



Plicni hypertenze,
cor pulmonale chronicum I

» patogeneza — zvyseni tlaku v plicnim
recCisti zpusobi proliferaci endotelu, fiorozu
intimy, obliteraci drobnych cév, narustajici
resistence plicniho reciste zatezuje PK,
zde hypertrofie, dilatace, selhani

* priznaky — snizena vykonnost,
progredujici dusnost, pfi namaze zavrate,
synkopy, bolesti na hrudi, pri selhani PK
mestnani ve velkem obehu (otoky DKK,
hepatomegalie, preplneni jugularnich zil,
ascites, pleuralni vypotek, anasarka)



Plicni hypertenze,
cor pulmonale chronicum Il
* diagnostika
klinicke priznaky, poslechove systolicky
Selest pri insuficienci trikuspidalni chlopne

JEKG — hypertrofie PK, posun osy doprava,
P pulmonale, blokada PTR

JECHO - hypertrofie, dilatace PK

JRTG hrudniku — mohutne hily, truncus
Intermedius nad 18mm,

dlaboratorne — respiracni insuficience,
polyglobulie




Plicni hypertenze,
cor pulmonale chronicum IV

 komplikace — TEN z obleneni zilniho
prutoku, travici obtize pfi ascitu, R,
maligni arytmie pri selhani PK

« POZOR! pri ascitu je snizena rezorpce
p.0. podanych IéCiv!

» diff. dg. — selhani PK z jiného duvodu
(napr. IM PK)

* |écba — zakladni choroba, dlouhodoba
oxygenoterapie malymi davkami kysliku,
venepunkce, diuretika, ACEl,
antiagregacni terapie




Dékuji Za pozornost




