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Sok je zivot ohrozu3|C| cirkulacni selhani. Jeho
prubeh je inicialné reversibilni, avsak bez zasahu
se stava ireversibilnim a progredUJe do
multiorganoveho selhani (MOF) a smrti.

Pro Usp&sny management $okovych pacienty je
zcela nezbytné bezodkladné zahajeni empirickée
terapie a rychle identifikovani etiologie stavu za
ucelem zajisteni definitivni terapie / odstranéni

NI\

kauzalni priciny.
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Sok: generalizovany stav bunééné a tkariové hypoxie z
dlvodu snizené dodavky a/nebo zvysené spotieby
kysliku i jeho neadekvatni utilizace.
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Hypotenze

Tachykardie (kompenzacni)

Tachypnea (kompenzacni, met. acidoza)
Oligurie (<0.5ml/kg/h)

/ména mentalniho stavu

Studeneé periferie

Hyperlaktatémie (>1.5mmol/L)

I obecné nizka senzitivita i specificita !
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Hypotenze

. absolutni : sTK < 90mmHg / MAP < 65mmHg
. relativni: pokles sTK > 40mmHg

. vasodependentni: vyzadujici vasopresory

(* Hypotenze nemusi byt v ¢asnych fazich Soku pritomna =i hypertenzni
pacient mlze mit tkanovou hypoxii.)

(* Hypotenze automaticky neznaména Sok = chronicky hypotenzni pacienti
nemusi mit tkanovou hypoxemii.)
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? Svéddi inicialni stav pro sok ?

ANO:

o Zajistit dychaci cesty / oxygenace

e Zajistit nitrozilni vstup pro zakladni odbéry
e Zahajeni tekutinové vyzvy

v

e Patrat po reverzibilni priciné

NE
e Jina pricina hypotenze (chronicka ? lékova ?...)

C? Lékarska fakulta o
V v Univerzity Palackého |. INTERNT KLIN |!<A
KOMPLEXNI v Olomouci KARDIOLOGICKA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA FAKULTNT NEMOCNICE OLOMOUC




v e

? Je patrna potencidlne reverzibilni pricina ?
“Ts and Hs”

Zjednodusena anamnéza a vysetreni
(EKG, RTG, “point-of-care” laborator a bedside US/TTE):

ANO: -> cilena lécba

(DOSUD) NE?: rozsireni diff. dg. protokolu (CT, -skopie,
angiografie.....)
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2akladni management

? Je patrna potencidlne reverzibilni pricina ?
“Ts and Hs”

Zjednodusena anamnéza a vysetreni

(EKG, RTG, “point-of-care” laborator a bedside US/TTE):

ANO: -> cilena lécba

(DOSUD) NE?: rozsireni diff. dg. protokolu (CT, -skopie,
angiografie.....)
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RUSH - Rapid Ultrasound in SHock

ACES — Abdominal and Cardiac Evaluation with
Sonography in shock

FOCUS - FOcused Cardiac UltraSound
FAST — Focused Assessment with Sonography in Trauma

= “heart first” nebo “heart only” protokoly !!
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Distribucni
»  Septicky vs. nesepticky

Kardiogenni

»  Myopaticky vs. arytmogenni vs. mechanicky
Hypovolemicky

» Hemoragicky vs. nehemoragicky
Obstruktivni

»  Pulmonarni cévy vs. mechanicky
(Kombinovany)
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Hemoragicky vs. nehemoragicky
» GIT / non-GIT, vnitrni (ruptura AAA...)
» Prdjmy, zvraceni, popaleniny, ileus, pankreatitis...

Typicky prezence nizkého preloadu a anamnézy svedcici
pro pricinu (popaleni, gastroenteritis, hematemeze,
NPB, trauma...)
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Klinicky:

- anamneéza svedcici pro pricinu (popaleni,
gastroenteritis, hematemeze, NPB, trauma...)

EKG:

- Nespecificka tachykardie

Echo:

- Malé oddily s €= /A\kontraktilitou, kolaps IVC

Hemodynamika:

- PCWP: 69/4‘, CO: 69(6asné)/¢(pozdné), SVR: 'ta/@,
SvO2: >65% (éasné)/ <65% (pozdné)
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Myopaticky vs. arytmicky vs. mechanicky

» IM (>40%), omraceny myokard, dekompenzace
pokrocilého SS, myokarditida, IM-PK

» Tachy- / Bradyarytmie

» Akutni regurgitace, kritickd stendza, ruptura volné
stény/aneurysmatu, VSD, (myxom)

Obvykle manifestovany hypotenzi se znamkami plicniho
mestnani, zvysenym preloadem a snizenou saturaci.
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“Cardiogenic shock is characterized by marked
hypotension (SBP < 80mmHg) lasting more than 30 min,
associated with severe reduction of cardiac index
(usually <1.8L/min/m2) in spite of adequate LV filling
pressure (PCWP > 18mmHg), resulting in end-organ
hypoperfusion.”
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Klinicky:
- Bolest na hrudi, dusnost s chripky, arytmie, nové
vznikly Selest

EKG:

- ST-T zmeény, arytmie,

Echo:

- Dilatace a dysfunkce, specifické ziskané vady

Hemodynamika:
- PCWP: A\ CO: WV, SVR: A\, SVvO2: <65%
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Plicni tepny vs. mechanicky
» Plicni embolie
» Tensni-PNO, tamponada, konstrikce,

Klasicky znamky hypotenze v kombinaci se zvysenou
naplni krénich zil.
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Klinicky:

- Pleurdlni bolesti/ jednostr. oslabené dychani/ deviace
trachey/ dilatované kréni zily bez chripkt a obvykle bez perif.
otoku

EKG:
- Tachykardie, S1Q3T3?, nizka voltaz?, alternans?
Echo:

- Perik. vypotek / D-shape a dilatace / dysfunkce pravostr.
odd

Hemodynamika: jako u kardiogenniho CO: W, SVR: N, Sv02: <65%, ale:
- U embolie je PCWP: €=>/V¥
- U tamponady / konstrikce PCWP A\ a ekvalizuje s RA!
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Septicky vs. nesepticky*

» * neurogenni — CMP ¢i spinalni / anafylaxe
/adrendlni krize (iatrogenni vysazeni!) / tyreotoxikdza

Charakteristicky hypotenzi bez vyraznéjsich znamek
snizeného preloadu Ci overloadu. Dochazi k “otevreni
periferie” pri generalizované vazodilataci.
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Klinicky:

- Infekce, pooperacni systémova odpoveéed’, alergie,
popaleniny, pankreatitida, NPB, post-KPCR, cerebro/spinalni
trauma, tyreotoxikoza Ci adrenalni insuficience

EKG:

- Prosta tachykardie, event. specifické zmény (CNS
trauma...)

Echo:
- Malé srdecni oddily s normalni ¢i ANkontraktilitou

Hemodynamika:
-PCWP: €=>/¥, CO: €=>/4, SVR: ¥, Sv02: >65%
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Multifaktorialni Sok

Napr.:

St.p. KPCR u rozsahlého IM
» Kardiogenni + distribucni (SIRS)

IE s destrukci chlopenniho aparatu
» Kardiogenni + distribucni (sepse)




Diagndza soku je zalozena na zhodnoceni klinickych,
hemodynamickych a komplementarnich parametru, na
jejichz podkladé je obvykle typ soku klasifikovan a jeho
etiologie se zuzi na nekolik malo moznosti.
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