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Definice soku

« Zivot ohroZujici, generalizovana forma ob&hového selhani
spojena s nedostatecnou utilizaci kysliku bunkami
(tkanovou dysoxii)

* Dynamicky stav organismu, kdy dodavka kysliku do tkani
neodpovida poptavce (energetickym narokum)

* Vznika kyslikovy dluh s rozvojem metabolické acidozy

* Hypotenze (SBP < 90 mmHg, pokles SBP o0 40 mmHg nebo
MAP < 65 mmHg), ackoliv vétSinou pritomna, neni pro
pritomnost soku nezbytna |



Patofyziologie

- Dodavka kysliku:

- D02 =CO x ((Hb x 1,34 x Sa0,)+(Pa0, x 0,003))
- Srdecni vydej: CO =SV x HR

- Cardiac Output, Stroke Volume, Heart Rate
- Tepovy objem

- Preload, afterload, inotropie




Patofyziologie

Kompenzacni mechanismy

- Maximalizace vydeje zvysenim ,vykonu”
nepostizenych determinant dodavky

- €O - zvyseni kontraktility a tepové frekvence
- Sa02 - zvyseni ventilace
- SvO2 - zvyseni utilizace 02 tkanemi

- Redistribuce krevniho toku s preferenci
zivotné dulezitych organu (mozek, srdce)




Diagnostika

Objektivni nalez:

* Bleda az Sedomodra klze (snizené krevni zasobeni
pri centralizaci obéhu),mramorovana kuzr

e KuUze byva chladn3, pokryta lepkavym potem

e Zrychleni tepu, tep je mélky, Spatné hmatny

* Dychani je urychleno (tachypnoe)

e Kvalitativni a pfi progresi kvantitativni poruchy
vedomi

— Uzkost, neklid, pocit slabosti, zmatenost, zavraté,
poruchy vidéni, pozdeéji somnolence-sopor-koma
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Diagnostika

/namky obéhové nedostatecnosti:

* Tachykardie

* Porucha vedomi
* Tachypnoe

* Hypotenze

e Oligurie

e Oblenény kapilarni navrat
e GIT dysfunkce

e \Variace télesné teploty



Diagnostika D

,Okna do organismu” — klinické znamky cirkulacniho soku:

KliZze — chladn3, bledd, cyanoticka ¢i mramorovand, zpomaleny
CRT

CNS — kvantitativni Ci kvalitativni porucha véedomi

Ledviny — oligurie — méné nez 0,5ml/kg/hod po dobu vice nez 6h




Laboratorni nalez —

* Markery tkanove hypoxie
—Laktat
—Deficit bazi

—Saturace smisené / centrdlni zilni
krve




Laboratorni nalez

* Projevy organoveé dysfunkce
—Ledviny — kreatinin, urea

—Jatra — hyperbilirubinemie,
koagulopatie, hyperamonemie

—Koagulace — trombocytopenie



Monitorace

 Vedomi
— GCS, screening delirantnich stavu
* Dychani
— Df, Sp0O2, mechanika dychani
— Laboratorné arterialni a venozni ABR
— Sledovani agresivity UPV
* Obéh
— Invazivni monitoring

* IBP, CO, dynamické parametry preloadu (SVV, PPV...),
CVP

— EKG, ultrazvuk



Monitorace

* Organové funkce
— Ledviny

e Diuresa, bilance tekutin
e Urea, kreatinin
— Jatra
e Krvacivé projevy, ikterus
 Bilirubin, koagulace, amonemie




Inicialni opatreni —

e Zavedenii.v. vstupu

e Tekutinovy bolus (znamky hypovolemie + absence znamek
srdecni insuficience)

e Zavedeni PMK

* Cilem — obnovit dostatecnou organovou
perfuzi — perfuzni tlak (MAP nad 65mmHg)




-

+ hypotenze
identifikace obéhoveé nestabilniho « tachykardie
pacienta + porucha védomi

+ tachypnoe

———————————————————————————————— | Klinické vysetfeni S

. o || kize |
-[ zméf laktat } . védomi
» diuréza
Y | J

‘ detekce zndmek tkanové hypoperfuze w

v v

hospitalizace na JIP

v v

------ inicidlni opatfeni -~~~ - zakladni monitoring - --- - - - - - oo
/ a vysetieni

« kontinudlni EKG
+ pulzni oxymetrie

« zavedenf iv. linky
« PMK
« bolus tekutin

« NIBP
Ustup znamek obéhové « 12svodové EKG
nestability? « rtg plic
l + biochemie

dano

ne l
l Intenzivni medicina v  praxi

______ L . . i . - - Kratochvil, Milan, Malaska, Jan,
observace hemodynamicka optimalizace Stagek, Jan, Zvonicek, Vaclav a kol.,

Maxdorf

® KARIM

FN Brno a LF MU

Obr. 7.3 Inicidlni opateni pfi podezfeni na obéhovou nestabilitu
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Hemodynamicky monitoring —

e Zakladni monitoring
* |ABP

* Odhad preloadu a predikce odpovedi na
tekutiny, vysetreni srdecni funkce

 Méreni srdecniho vydeje
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Obr. 7.8 Frankova-Starlingova kfivka zavislosti srdecniho vydeje na preloadu; pozndmka: vlevo
je zndzornena krivka pacienta pozitivné odpovidajiciho na tekutiny a vpravo krivka pacienta bez
pozitivni odpovédi na tekutiny. Pacientovi, ktery pozitivné odpovida na tekutiny (tedy fluid res-
ponder), pfi podavani tekutin stoupd preload a adekvatné se zvysuje tepovy objem. Pfi grafickém
znazornéni se obéhovy systém tohoto pacienta nachdzi na vzestupné casti Frankovy-Starlingovy
kiivky (a). Pacient, ktery se nachdzi na stejné kiivce na plato Casti, nebude reagovat na podavani
tekutin dalSim zvySenim tepového objemu (b)
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Tekutiny a léky pouzivané k hemodynamické —
stabilizaci

e Krystaloidy

— balancované

* Koloidy
— Pgéielatina, albumin

* Noradrenalin

* Vasopressin

e Dobutamin

e |Levosimendan
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Tab.1 Typy 3oku

Hypovolemicky
Hemoragicky

- zevni, vnitini krvaceni (trauma, gastrointestindini, retroperitoneaini
krvaceni)
Nehemoragicky

- ztrata plazmy (popaleniny)

- ztrata tekutiny (dehydratace, zvraceni, prijmy, pistéle, polyurie,
tzv.  treti prostor”)

Kardiogenni

Poskozeni myokardu

- infarkt, kontuze, myokarditida, kardiomyopatie, farmaka

Mechanicke poskozeni
- chlopenni vady, defekt septa komor, defekty komorové stény

Arytmie

Obstrukéni

Porucha diastolického plnéni

- srdecni tampondada, tenzni pneumotorax, intratorakalni
a intrakardialni tumory,

- konstriktivni perikarditida

Porucha systolické kontrakce

- plicni embolie, akutni plicni hypertenze, tumory, aortalni disekce,
koarktace aorty

Distribuéni

- septicky, neurogenni (spindini), toxicky, anafylakticky, intoxikace

Obéhové selhani a Sokové stavy

O Viastinnil Mok - 7.5, 2012



Tab.2 Hemodynamicka charakteristika Jednotliviich typl Soku

PCWP CVT co SVR SvO, Cyanoza
Hypovolemicky 4 A 4 i i ano
Kardiogenni N/T N/T H 1 l ano
Obstrukéni N/T E ) 4 1} /! ano
Distribucni
hyperdynamicky N/T /T T 4 LN/t ne/ang
hypodynamicky M N l 1 Lt ano

PCWP - plicni kapliarni tiak v zaklinénd, CVT - centraini 2iini tiak, CO - srdefni vyde],
SYR - periferni cévni rezistence, Svo, - saturace hemogiobinu ve smisens Hind krvl, N - normatni hodnota
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Obéhové selhani a Sokové stavy

0 Whastioil Nowide 7.5 2012



Hypovolemicky sok

v ztrata cirkulujiciho objemu krve
v’ sniZen Zilni navrat,

v’ sniZeni systolického objemu

v’ sniZen krevni tlak.

Hypovolemie :
v zevni ztraty télesnych tekutin - krvaceni, popaleniny,
prijmy, zvraceni, profuzni poceni atd.
v vnitini ztraty - do intersticia pfi poruSe permeability kapilar,
- do télesnych dutin napr. do streva pri strevni
neprichodnosti
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Hypovolemicky sok

Terapie:
v doplnéni cirkulujiciho objemu, podle toho, o ztratu jaké
tekutiny se jedna
v Balancované Kkrystaloidy, prip. koloidy (Zelatina, albumin)
v" Pii hemoragickém Soku
v" Hemovolumosubstituce

v Korekce koagulopatie
v’ Zastaveni krvaceni
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Distribucni sok
v maldistribuce krevniho prutoku
v vznik relativni hypovolemie
Priciny:
v sniZeni cévni rezistence

v arteriovenozni zkraty
v sekvestrace krve do kapacitnich zil

V dalSim prubéhu se v dusledku zvySené
permeability kapilar pripojuje i absolutni
hypovolémie



Distribucni sok
Typy distribuc¢niho Soku:
v septicky Sok,
v anafylakticky Sok,
v’ neurogenni Sok (spinalni),

v'$ok z endokrinologickych piicin - adrenalni
krize, hyperfunkce Stitnice




Kardiogenni sok N

Priznaky:

v" pokles srdeéniho vydeje,

v' pokles TK, sTK pod 90 mmHg,

v' tachykardie , nitkovity pulz

v’ vzestup systémové cévni resistence

v' zvySeni CVP

v" Krepitace pri bazich plic, pulsus alternans a cval

v' mozné znamky rozvinutého plicniho edému s tézkou
dusnosti a centralni cyanozou.

v" chladna, bleda, opocena kiuze,

v' disledky poklesu tkanové perfuze - oligurie,
postizeni mentalnich funkci



Kardiogenni $ok

Selhani srdce jako pumpy.

Priciny:

v" akutni infarkt myokardu (nekréza vétsi nez 40%)
v' akutni myokarditida, endokarditida

v' akutni mitralni ¢i aortalni regurgitace

v' kardiomyopatie (dilata¢ni, restriktivni, ischemicka)
v’ arytmie

v" kardiochirurgické operace

v" akutni zhor$eni chronického srde¢niho selhani

v" kontuze srdce

v myokardialni deprese pii sepsi, polékova



Obstrukcéni sok

Je zpusoben mechanickou prekazkou v obéhu, ktera

vede ke snizeni srde¢niho vydeje .

Priciny:

1. extrakardialni obstruktivni Sok

postizeni diastolického pInéni (snizeny preload)

venozni obstrukce
- intrathorakalni tumory

zvySeni intrathorakalniho tlaku

tenzni pneumothorax

- uméla plicni ventilace
- astma

o xarim.



Obstrukcéni sok

2. kardiogenni obstruktivni Sok
snizeni srde¢ni poddajnosti

- konstriktivni perikarditida
- akutni tamponada napr. pri rupture stény
komory po infarktu, traumaticka tamponada,
hemoragicka (pri antikoagulacni 1é¢bé)
- chronicka srde¢ni tamponada pri malignich
onemocnénich, uremicka ¢i idiopaticka
postizeni systolické kontrakce
- prava komora - plicni embolizace a
akutni plicni hypertenze




Septicky sok

Dysregulovana odpovéd’ organizmu na infekci (SIRS)

Systémovy ucinek mediatoru zanétlivé reakce s jejich

malignimi dusledky:

v' generalizovana vasodilatace

v' tkanova hypoxie pii snizené dodavce O2

v' primarni postiZeni buné¢ného metabolismu,
mitochondrialni dysfunkce

v" deprese myokardu indukovana prozanétlivymi cytokiny
v" porucha mikrocirkulace
v rozvoj MODS, MOF



* SOFA

— Hodnoceni 6 organovych soustav

— respiracni, kardiovaskularni, jatra (GIT), koagulace,
renalni, neurologicky

* qSOFA
— sTK pod 100mmHg
— RR nad 22
— GCS 14 a méné




* Predpokladana nebo prokazana infekce s
novou organovou dysfunkci (nahlé zvyseni
SOFA alespon o 2 body).

Definice septického soku

* Pacient se sepsi s persistujici hypotenzi
vyzadujici nasazeni vasopresoru k udrzeni
MAP nad 65mmHg a maji zvyseny laktat nad
2mmol/L a to vSe navzdory adekvatni
tekutinové resuscitaci.



Déekuji za pozornost




