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Obehoveé selhani - sok

lvan Cundrle
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Vystupy z uceni
 Student se nauci zakladni rozdéleni Sokovych stavu

 Student se nauci zakladni diagnostiku ruznych typu soku
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Sok

* Obéhove selhani 1. kardiogenni — pumpa

* Nabidka neni schopna pokryt 2. obstrukcni — prekazka
dodavku 3. hypovolemicky — napln

* Energetické selhani bunky 4. distribucni - zkraty
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Patofyziologie

* hlavnim problémem nedostateCna dodavka kysliku do tkani — hypoxie

 aktivace stresové odpovedi
 katecholaminy, RAAS, kortizol, glukagon, insulinova rezistence

* systémova zanétliva odpoved’
« aktivace nespecifické imunity, fada mediatoru
* lokalné vyhodna reakce se v generalizované premrstené forme stava
nevyhodnou
* SIRS vs. CARS
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Faze soku

1. Kompenzace
2. Dekompenzace
3. Refrakterita

* indukce zanétlivé odpovedi vede k organovému poskozeni
* prohlubujici se poSkozeni tkani dale indukuje zanétlivou odpovéd — bludny kruh

* rozvinuté formy Soku maji podobny prubéh a symptomatologii, liSi se spisSe v

pocatku ,vse skondi distribu¢nim Sokem®
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Organoveé poskozeni

1. makrocirkulace

« centralizace obehu
« vasodilatace ,teply sok”

—

2. mikrocirkulace

« zmeny endotelu a jeho poskozeni

e zvySeni propustnosti, adherence
leukocytdu....

« zasadni role v patofyziologii Soku
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MODS
Obeéh - vasoplegie, kardiomyopatie
Plice - ARDS
Ledviny - AKI
Koagulace — koagulopatie, DIC
CNS - kvalitativni a kvantitativni zmény védomi

GIT - porucha bariérové funkce stfeva, GALT
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Symptomy

Tachypnoe
« > 30 dechu/min, dyspnoe

Hypotenze a tachykardie:
« STK <90 mm Hg
« MAP <65 mm Hg
e Tf>100/min

« (Cave kompenzovany/BB)

Zmena mentalniho stavu:
 neklid, zmatenost
e koma
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Quick SOFA score
STK <100 mmHg
DF = 22/min
GCS <14

Detekce, prognoza = 2
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Symptomy - mramoraz

Oligurie:
e diuréza<0,5
ml/kg/hod po dobu
1 — 6h

Kulze:

« studena, vihka
kUze

* snizeni kapilarniho
navratu (> 2 s na
nehtovém luzku
hornich koncetin)

* mramoraz
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1. Hypovolemicky sok

(ztraty, nedostatecny prijem)
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Priciny

Krvaceni (vnitfni/vnejsi)

ztraty GIT (zvraceni, prujem)

ztrata tekutiny do 3 prostoru (pankreatitida, ileus)

ztraty ledvinami: osmoticka diuréza (DM), polyurické selhani,
diabetes insipidus, diuretika

* nedostatecny pfrijem tekutin
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Diagnostika

 Anamneza

* Klinickeé vysetreni (viz vyse)

 Laborator (znamky dehydratace, anemizace ...)

* EKG (dif. dg. soku), RTG (dif. dg. soku), ECHO (znamky
hypovolémie, dif. dg. Soku), UZV (krvaceni, dif. dg. Soku)

« Parametry invazivni monitorace — PPV, SPV, atd...
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MAP = CO x SVR
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2. Kardiogenni sok
(ACS, arytmie, myocarditida, ...)



AIM

Pri¢iny ischémie

1. zvysena potreba kysliku myokardem — tachykardie pri zvysené telesné namaze

2. snizeni obsahu kysliku v krvi — cyanotické VSV (s pravo-levym zkratem), tézké
anémie, otrava CO, hypotenze (Sok), tézke plicni choroby

3. snizeny prutok krve koronarnimi arteriemi

— transmuralni — postihuje vice jak 3/4 stény,
— laminarni — postihuje urcitou vrstvu svaloviny v rozsahu 1/3 az 1/2 stény, nejCastéji
ma podobu subendokardialni

https://www.wikiskripta.eu/w/Infarkt_myokardu
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Diagnostika

1. Anamnéza / klinika
2. EKG a hiochemie
3. ECHO, SKG

Akutni koronarni syndrom (AKS)

STEMI NSTEMI Nestabilni AP

Anamnéza bolest na hrudi bolest na hrudi bolest na hrudi
EKG ST elevace alespon 2 mm ve svodech V1-V3 nebo alespori ST deprese alespon 1 mm ST deprese a/nebo

1 mm ve V4-V6, |, aVvL, Il, lll, aVF. ST elevace musi byt a/nebo zmény T vin (inverze, zmény T vin na

_ patrne alespon ve dvou sousednich svodech. oplosténi) na EKG. EKG

Cerstvé zjiStény LBBB nebo bifascikularni blok (RBBB + Velmi rizikové jsou ST

LAH, RBBB + LPH). deprese pod 2 mm.
Biochemie pozitivni troponiny pozitivni troponiny negativni troponiny
https://www.wikiskripta.eu/w/Infarkt_myokardu IVI U I\I I
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3. Obstrukcni sok

(PE, tamponada, tenzni PNO)
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Plicni Embolie
* obstrukce plicniho fecisté embolem - krevni srazenina, tuk,
vzduch, nadorové hmoty, plodova voda, citi teleso (odlomeny

katetr)

Etiologie:
«85% DVT DKK, panevnich zil, DDZ
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Diagnostika

Anamnéza
» nahla nebo zhor§ena dusnost, bolest na hrudi, tachypnoe, kasel, synkopa, hemoptyza (pozdni),
Klinické vysetreni

 tachypnoe, cyanoza, hypotenze, tachykardie, Il ozva nad plicnici, zvySena napln krcnich Zil

Laborator
» Astrup: hypoxemie, pokles saturace, velky PaCO2 - ETCO2 rozdil
» DD: negativni vysledek- témér vylucuje PE

» DD: pozitivni vysledky- nadory, zanéty, poop. stavy, infekce, sepse

Intenzivni medicina — cvi¢eni (VLAM9X1c)

= =

m
O =



EKG

I aVR V1 Va4
IT aVL V2 Vs
11 aVF Vi Ve

M

A

-u 30% embolii

- P pulmonale, pravotyp,
SI1,Q3,T3

-neg T V1-V3

-fisi, tachykardie, RBBB

https://www.priznaky-projevy.cz/interna/kardiologie-srdce-cevy/208-cor-pulmonale-priznaky-projevy-symptomy
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https://journals.viamedica.pl/advances_in_respiratory_medicine/article/view/PiAP.2014.0031/31908

RTG S+P- vyloudi jiné priciny dusnosti, miize byt plicni infarkt
(pozdni), Fleischmanovo znameni- ploténkové atelektazy, dilatace |
Intenzivni medicina — cviceni (VLAMIX1c) PS, Westermanovo znameni- profidnuti plicni kresby
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Echo srdce- dilatace PK, nizka napln
LSK, paradoxni pohyb septa, plicni
hypertenze, dilatace PK, regurg jet na
Tri

https://www.kardiochirurgie.cz/ph-soucasny-stav?confirm_rules=1
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CT-AG

https://www.siemens-healthineers.com/cz/news/mso-pe-in-pregnant-women.html

CT angio plic- presna lokalizace trombu, rozsah poskozeni
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4. Distribucni sok

(sepse, anafylaxe, neurogenni, ...)
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Septicky sok

Sepse

* Drive SIRS (teplota, lekocyty, tep, df) + infekt

* Nové organova dysfce zpusobena dysregulovanou imunitni reakci
na infekt

Septicky sok
* sepse + obehova/metabolicka dysfce (vysSi mortalita)
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Screening

Napriklad ... gSOFA

Podezreni na infekci + dva z:

1. tachypnoe nad 22/min
2. systola pod 100 mmHg
3. pokles GCS aspon o 1
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Ostatni

» Anafylaxe — uvolnéni vazodilataCnich mediatoru v reakci na
alergen (imunologicky)

 Anafylaktoidni reakce — pfimé uvolnéni vazodilataCni mediatoru
(neimunologicky)

* Neurogenni — misni léze — vyfazeni sympatiku - vazodilatace
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Take home message

* Sok je ob&hové selhani

» Jedna se o zivot ohrozujici stav

» Sok Ize rozdélit na zakladni typy — hypovolemicky, kardiogenni,
distribucCni, obstrukcni
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