Hypvotenze
Sok

Klinika interni, geriatrie a
praktickeho lekarstvi



Chronicka arterialni hypotenze |

» definice — hodnota TKs dlouhodobé pod 100mmHg

» etiologie

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

O regulovana hypotenze u sportovcu

d sekundarni hypotenze — hypovolomie, imobilizace,
hyponatrémie, kardiovaskularni, endokrinni, vyvolana
medikamentozné

4 Jednostranna hypotenze — nutno vyloucit disekci Ao,
akutni ischemii HK

1 Pseudohypotenze — prilis siroka manzeta tonometru,
mereni TK pres svetr...



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
* |éCba — rezimova opatreni (prijem 2-3L tekutin
denne, solit 10g denne, izometrické manevry,

kompresivni puncochy, spani se zvysenou
polohou hlavy >10°),

- medikamentozni (midodrin, fludrokortison)



Ortostaticka hypotenze |

 definice — pokles TKs nejméne 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 — antihypertenziva, arytmie, Ao
stenoza, EF <35%, varixy, diabeticka Ci jina
neuropatie, Parkinsonova choroba, poruchy
baroreflexu

* priznaky — zavrate (presynkopa), synkopa,
palpitace, bolesti na hrudi



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 reflexni, kardialni,
porucha védomi nekardialni etio (CMP,
epilepsie, metabol., psychogenni...)

* |ecba — rezimova opatreni (prijem 2-3L
tekutin denne, solit 10g denne, izometricke
manevry, kompresivni puncochy, spani se
zvySenou polohou hlavy >107),
medikamentozni (midodrin, fludrokortison)

* |ecba akutni synkopy — poloha vleze se
zvysenymi koncetinami



Sok |

» definice — generalizovana hemodynamicka porucha z
hypotenze vedouci k poklesu perfuze tkani pod uroven
nezbytnou pro zachovani jejich funkci. Parametrove
pokles MAP pod 65mmHg.

 etiologie

|. hypovolémicky
a. Voda - prujmy, zvraceni, poceni, polyurie
b. Plazma — popaleniny
c. Krev - krvaceni

ll. kardiogenni — AKS, KMP, myokarditida, arytmie

lll.distribuCni — septicky, anafylakticky, neurogenni,
insuficience nadledvin

I\VV.obstrukcni— PE, tamponada, PNO



Sok I

* prubéh
O Aktivace sympatiku, RAAS, ADH, kortikoidy

1.

2.

5,

zpocatku prerozdéleni krevniho obéhu s cilem
zachovani perfuze srdce a mozku — centralizace obéhu

v periferii je intravaskularni objem doplnovan
prestupem z tkani

atonie prekapilarnich useku cév, konstrikce
postkapilarnich useku

hromadéni kyselych kataboliti vede ke zvySeni
permeability kapilar, vznik stagnacni nekrozy

shlukovani erytrocytu, aktivace trombocytu a
koag.faktoru, tvorba mikrotrombu na poSkozeném
endotelu, DIC

Organové selhani



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(cave! eufrekvence pri BB,
verapamilu, digoxinu), EKG, TK, CVT, WP,
saturace, pO,, charakter dychani a frekvence,
kKrevni plyny, stav vedomi, diureza, pozdeji
znamky organovych dekompenzaci, do urciteho
stupne reverzibilni

« komplikace — az multiorganoveé selhani



Sok V

* |[éCba

» prednemocnicni faze — dostatecna
ventilace, iv tekutiny, autotransfuze,
staveni krvaceni, |léCba bolesti, udrzeni
telesne teploty

* nemocnicni faze — vzdy na JIP, doplnéeni
objemu, katecholaminy, kauzalni terapie,
ventilacni podpora, obehova podpora
(balonkova kontrapulzace, ECMO)



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 TK, pokles Hb s
odstupem nekolika hodin

e |écba — zastavit krvaceni, ztratu tekutin,
uhrada krve, tekutin, 2 i.v. katetry,
prozatimne — plazmaexpandéry 500-
1000ml, koloidy u krvaceni, krystaloidy

cil — obnovit diurezu aspon 30-50ml/hod

dvasopresory jsou Kl, pokud CVT
nedosahne fyziologickych hodnot




Kardiogenni sok Il

 etiologie — nahly pokles minutoveho
vydeje (IM, myokarditis), Casteji u recidiv
IM, u transmuralnich IM, u DM, nad 60 let

* priznaky — hypotenze, tachykardie,
dusnost, otoky, priznaky selhani LK

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



Kardiogenni sok ||
* Lécba:

drevaskularizace - PCI

dpozitivni inotropika (dobutamin, milrinon,
levosimendan)

dvazopresory (noradrenalin)
dkyslik —» UPV

dpri plicnim edemu diuretika
pri tachyarytmiich antiarytmika

dmechanicka podpora cirkulace — kontrapulzace,
ECMO



Septicky sok |

 etiologie — bakteremie s uvolnenim
bakter.toxinu a cytokinu vedoucich k
vazodilataci a hypotenzi

e prubéh

dsystémova zanetliva reakce

_Isepse se znamkami organove 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

 |éCba — ATB terapie, krystaloidy dle CVT,
Kyslik, zajisteni diurezy, male davky
vasopresoru, podpora funkce nadledvin —

200mg

ICT denne, zamezeni ztrat tepla



Anafylakticky sok |

« etiologie — generalizovana reakce na alergen, uvolneni
mediatoru — histamin, serotonin, komplementova
kaskada — edem sliznic, sveédeni, exantem,
vazodilatace, pokles TK, tachykardie

« stupne zavaznosti
» 0 — mistni reakce

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

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



Anafylakticky sok |l
* |ecba
» zastavit dalsi prisun antigenu
> 1.v. pfistup
» protisokova poloha
» kortikoidy, antihistaminika iv
» Aminophyllin iv
» beta-mimetika ve spreji
» Krystaloidy iv

» adrenalin pfi tézkém ¢&i fulminantnim prubéhu bez reakce
na dosavadni léCbu (s.c. v terenu, i.v. zredeny)

» Intubace pri respiracnim selhani
» pri zastave KPR



