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Sok - definice

< Selhani krevniho obéehu

- Nedostatecna utilizace kysliku a
energetickych substratu v tkanich

- Selhavani organu

- Smrt

- Nahly, zivot ohrozujici stav

- Vysoka mortalita
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Sok — zékladni pFistup

.—,_-_,-.

1. Rychlé rozpoznani
2. Okamzita reakce - resuscitace hemodynamiky

3. Dg. priciny a pokracujici lecba
- znalost zakladnich patofyziologickych
mechanizmu — ruzné dle pri¢iny
« korekce priciny soku — ovlivhéni prognozy
« pokracujici hemodynamicka stabilizace
« monitorovani + dalsi lécba
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Sok - déleni

Selhani pumpy —
ztrata kontraktility

1. Kardiogenni—ss

2. Obstrukcéni Selhani pumpy —
zabrana plnéni
3. Hypovolemicky — > Ztréta tekutin

() vnitfni/zevni

4. Distribuénj_

| SVR
Porucha extrakce O,

TK = srdecni vydej (CO) x systémova cévni rezistence (SVR)
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Sok — zakladni patofyziologické mechanizmy

« Kardiogenni sok — pfi¢inou je zavazné postiZzeni srdce:
— snizeny srdec¢ni vydej (Cl) < 2,2/Imin/m? - snizeny transport O,
— vysoké/normalni plnici tlaky

Arytmie

Infarkt myokardu + mechanické komplikace

Block in
Artery

LU

< 2%
5%y 20257 "///// Free wall

rupture
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Sok — zakladni patofyziologické mechanizmy

 Obstrukéni Sok — zabrana plnéni srdeénich dutin
— snizeny srdec¢ni vydej (Cl) < 2,2/Imin/m?
— vysoky CVP a nizké PCWP

. _ Pneumothorax
Srdeéni tamponada Plicni embolie tenznilotevieny

i
.. ."
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Sok — zakladni patofyziologické mechanizmy

Hypovolemicky SOk — nepomér mezi kapacitou a skuteénou népini Feéisté

absolutni ztrata télnich tekutin = | preload =% | CO

/\

Hemoragicky $ok Nehemoragicky Sok
zevni vhitrni Popaleninovy sok

 Ztraty do GIT (ileus)

* Excesivni diuréza,
prujmy,zvraceni

* Dehydratace +
neadekvatni hrazeni t.

bl

latrogenni — po punkci tepny
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Sok — zakladni patofyziologické mechanizmy

Distribucni sok —

nepomeér mezi kapacitou a skutecnou naplni recisté

a) septicky sok - zavazna sepse + generalizovana vazodilatace

Increased coagulation Dacreased anticoagulation
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Kardiologie
|IE nativnich srdeCnich chlopni

IE chlopennich nahrad

IE implantovanych pfristroju

- nemochi na HD

imunosuprimovani nemocni —

pf. po transplantaci

b) generalizovana vazodilatace

—

Anafylakticky sok

T~

Neurogenni sok
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Sok — zdkladni projevy

« Systémova arterialni hypotenze + tachykardie
SAP <90 mmHg (MAP< 65 mmHg; pokles o > 40 mmHg)

* Klinické znamky tkanove hypoperfuze
« kiize - chladna,vihka,cyanoticka (x septicky Sok)
* ledviny - diuréza < 0,5ml/kg/h (2 hod - PMK)
 mozek - alterace mentalnich funkci
(otupélost, zmatenost, somnolence....)

° ZvYéené hodnota laktatu (>2 /4 mmol/l) - abnormalni
funkce bunek
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Sok - diagnostika

Systémova arterialni hypotenze

N g

T, o o
TN
= k

Alterace
mentalnich
funkci

e EKG
 Biochemie,ABR
* Pulsni oximetr - Sa02, krivka

Kize — tachykardie ° CVP, SCV02

chladna,vihka, . AlAT | _
cynchicky )1 | Arterialni linka — TK
skvrnita T\ aktét o  Echokardiografie

/ ﬂh . PAC - PCW, CO, SvO,

oligurie Hodnoceni mikrocirkulace ?7?
|\ | — SDF metoda
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Sok — diagnostika - echokardiografie

(@) Base (5) Mid (6) Apex

. ‘7
Subcostal view of te V€ passing through the liver
I[; and draining into the right atrium.
il

Strukturalni charakteristiky srdce - velikost a funkce srdecnich komor,
stav chlopni, fluidoperikard/tamponada,
poruchy kontraktility, mechanicke
komplikace IM

Strukturalni charakteristiky cév - aneurysma /disekce aorty; rozmér DDZ a
jeji respiracni kolisani
Funkéni charakteristiky — odhad CZT, CO, tlaku v plicnici, plniciho tlaku LK
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Kardiogenni sok — diferencialni diagnostika

Systémova arterialni hypotenze

Alterace
mentalnich &l
funkci %

ardie \
akta

EKG

Biochemie| ABR

Pulsni oximetr - Sa02, krivka
CVP

Arterialni linka = TK

RTG hrudniku

Echokardiografie

PAC — PCW,CO, Sv02

Hlavni pricCiny:

* selhani LK — AIM,mechanické komplikace AIM
« terminalni faze KMP, chlopennich vad........

« akutni myokarditis

« zavazné arytmie

Anamnéza srdec¢niho onemocnéni —
IM,PCI,CABG,KMP,chlopenni vada...

Klinické - zvy$ena naplfii KZ, cval, Selest, hepatomegalie,
otoky DK

Patologické — STE, STD, neg.T, arytmie....
Pozitivni troponin, BNP, hypoxémie, tlaktat
1Sa0,, oplosténa kfivka

ZvySeny CVP

Hypotenze

Plicni edém, zvétSené srdce

Dysunkce LK/PK, | kontraktility, chl.vada, DSK....

T PCW; | CO
A% 08 1V AARL R AR AAVAS L NS LIS A A - J_Vl



Obstrukcni sok — diferencialni diagnostika

Systémova arterialni hypotenze

¥
Altera

ce
mentalnich Sl
ze — ifz= tachykardie
chladna,vihka, ~
cyanotic
sk

« EKG

« Biochemie ABR

« Pulsni oximetr - Sa02, krivka
« CVP

* Arterialni linka - TK

b RTG/CT hrudniku

. Echokardiografie

PAC - PCW,CO, Sv02

Hlavni priciny:

* plicni embolie
e tamponada

* pneumothorax

Anamnéza TEN, rizikové faktory EP, AK lécba,
st.p. kardiochirurg.operaci, Tu mediastina,
punkce CZ, trauma....

SI,QllLnegT lll, neg T V1-5; snizena voltaz, arytmie
Pozitivni troponin,BNP, hypoxémie, tlaktat

1Sa0, oplosténa krivka

ZvySeny CVP

Hypotenze

Obraz PNO + pfetlaceni mediastina

Dilatace a dysfunkce PK, zn. PH; fluidoperikard

| PCW; | CO

LAN A
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Hypovolemicky sok — diferencialni diagnostika

Systémova arterialni hypotenze

\
Alterace

mentalnich i
funkd R
Uz = tachykardie

EKG
Biochemie, ABR
Pulsni oximetr - sa02, kiivka

CVP

Arterialni linka — TK

Echokardiografie

PAC — pcw.co, svo2

Hlavni priciny:
* Kkrvaceni zevni/vnitrni — trauma, Gl krvaceni,

ruptura aneurysmatu

» ztraty tekutin — prdjem,zvraceni,popaleniny
* iatrogenni — neadekvatni kryti ztrat

Anamnéza: uraz, viedova choroba, hypertenze

Normalni i patologicke

| Hb,Htk;

1Sa0, oplosténa kfivka (nitkovity puls)

Snizeny CVP

Hypotenze

Aneurysma/disekce aorty; rozmé&r DDZ a kolisani

| PCW; | CO
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Hypovolemie — diagnostika

45° t

Semi-recumbent position Passive leg raising

DDZ < 1,7cm + kolaps = 50% -
CVP 0-5 mmHg

5~ Ffectrocardiogran DDZ dilat. + kolaps 2 50% -
WWMWW CVP 6-10 mmHg
IN = inspiration
e s e e AP DDZ dilat. + kolaps < 50% -
Arterial CVP 10-15 mmHg
L=
Pressure
N N L} H M

DDZ dilat. a bez kolapsu —
CVP >15 mmHg

. : ,
ostal view of the IVC passing through the liver .
raining into the right atrium. DDZ <1,2 cm s kolapsem —

hypovolémie — i u UPV

Atleti a zavodni plavci —
dilatace DDZ
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Distribucni sok — diferencialni diagnostika

Systémova arterialni hypotenze

Alterace
mentalnich i
funkci %

EKG

Biochemie ABR

Pulsni oximetr - sao2, kfivka
CVP

Arterialni linka — TK
Echokardiografie

PAC — pcw.co, svo2

Hlavni priciny:

* sepse

* anafylakticky Sok
* neurogenni Sok

* hypoadrenalni

Anamnéza: infekce, st.p.implantaci chlopné,
KS/ICD; alergie,

 Normalni i patologické
« 1 Leu, CRP, PCT (sepse)
oplosténa kfivka (nitkovity puls)

 Snizeny CVP

Hypotenze
 Vegetace — chlop.vada,chlop.nahrada,elektrody

- |PCW;|CO:|SVR
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Sok - hemodynamické a echokardiografické charakteristiky

Typ soku CVP/ Cardiac SVR Venoézni : :
e Output AT ECHOKkardiografie
. , Porucha kontraktility
Kardiogenni 1 ! T ! Dilatace LK
Obstrukéni 0 / | ! 7 ! Dilatace PK

fluidoperikard

DDZ - rozmér a

Hypovolemicky
T ! respir.kolisani

l

.. .. 1. Normalni obraz
Distribucni lT 2. Difuzni hypokineza
nedilat.komor

CVP, centréalni vendzni tlak; PCWP, tlak v zaklinéni plicnich kapildr; SVR, systémova cévni rezistence
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AIM + KS — doporuéeny postup

o

Optimalni pIlnéni (tekutiny ) + inotropni latky (NA)

Casna revaskularizace (PCI)

<4+ ev. IABK — mechanické komplikace AIM- (ev. UPV)

/ i - .
h 4 . [624hod|
NE <€—— | Pokragujici LCO/Sok *.| > ,-ANO
4 bt
Postupné VAD - Kratkodoba/stfednédoba
¥ ¥
Znamky LCO/$oku ? ANO Zotaveni ?
! | ¥
Redukce PIL Implantabilni LVAD
NE F————> .
VAD ex JakﬁTEiTT

I KLINICKE NI M

AEDICIN
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Septicky sok — zasady lécby

" Severe Sepsis

y

Dg. — laktat,hemokultury pred ATB
Empiricka kombinace ATB Sirokosp.
Tekutiny — krystaloidy 30ml/kg/3hod

Vasopresory - pretrvavajici hypotenze i
pres aplikaci tekutin

9

T

r i‘ X 5 I
Fluid Therapy ‘ E %
Antimicrobial

Therapy
il

e

Vasopressors

— 1. noradrenalin =) MAP= 65 mmHg

— 2.adrenalin, vasopressin *
Perzistujici hypotenze/laktat > 4 mmol/l

- CVP

— ScvO2

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY &
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Zavery - zasady uspechu v dg a lecbée soku

Predvidat — predvidat — predvidat ! — anamnéza, rizikovy nhemocny, punkce tepny,
AlM,sepse,léky.......

Hypotenze trvajici >30 min bez jasne priCiny mmmmp vzdy zvazit SOK !

- dif.dg uvaha

Okamzita resuscitace - udrzeni perfuzniho tlaku — zabrana MODS
MAP 2 65 mmHg
CVP 6-12 mmHg (UPV 10 - 12 mmHg)
Diuréza > 0,5 ml/kg/hod (<45 ml/h)

ScvO02 65% - 70%
objemova resuscitace — farmakologicka podpora obéehu — pristrojova
podpora organovych funkci

Diagno6za a Iécba vyvolavajici priciny
3+4 = paralelné !

Prubézné hodnoceni efektl Ié¢by a prognézy
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Dekuji Vam za pozornost
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Hodnoceni systolické funkce LK

« Eyeball hodnoceni (orientacni rychlé hodnoceni)
« Simpsonova biplanarni metoda

e (dP/dt)

Hodnoceni CO/CI (tepovy objem)

« LVOT VTI x Area(LVOT) = tepovy objem (SV)

« SV x TF = srdecni vydej

« Srdecni vydej / BSA = srdecni index

LVOT vTI

« Koreluje s invasivhé méfenym CO s prum.podhodnocenim 0,24 |/min
— Limitace: neoptimalni angulace A5C (proto kontrola v A3C)
— Méfeni LVOT (priimérné £ 1,75cm, o 2,0cm2)
— Respiracni variace VTI (vyrazna u hypovolémie)

KLINIKA KARDIOLOGIE n Hﬂﬂ



ECHOkardiografie — TEE - hodnoceni EF, objemu a regionalni
kontraktility LK 3D
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2.Levostranne plnici tlaky a diastolicka funkce

« Znalost pfitomnosti diastolické dysfunkce jejiho stupné pfrispiva v terapii k
optimalizaci volémie a hemodynamiky pacienta na KJ
« Z&kladni parametry: E/A, DT, IVRT, E/e”, PV

Ejection

Compliance

:,_ Lengthen'ing/

. J Expanding w5
ne :
Isovolumic| | |

Pressure Decay S‘ct' i
w - L..“' uction ™ "

“«—- Untwisting |

MmN :
Contraction . S (‘:‘,’) 5(3) ....... i
‘ . Elastic ' . .
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Normalni diastolicka funkce

[10/04/2014 10:07:21

Normalni kontrakce

E>A, DT >160ms

E" > 8cm/s, E/le” <10

IVRT 60-100ms

S>D, A<35cm/s Adur>Ar-dur
Globalni strain > 18%

v
' MVE Vel 75 i "
MV Dec’ 89 ms| " \
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Accuracy of Individual Variables using ASE/EAE Cutoff Values in
Identifying Patients with PCWP >15 mmHg

Sensitivity | Specificity AUC
(%) (%) (95%confidence
intervals)

Mitral E/A ratio 82 82 0.87 (0.79-0.96)
IVRT 89 81 0.86 (0.73-0.99)
E/Vp 89 83 0.9 (0.81-0.99)
Average E/e’ 89 91 0.92 (0.85-1)
PA systolic pressure by Doppler 85 92 0.89 (0.92-1)
LA maximum volume index 91 33 0.67 (0.52-0.83)

Nagueh et al., Circulation CV Imaging 2011
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GUIDELINES AND STANDARDS

P r tr n n -4 tI k Guidelines for the Echocardiographic Assessment of
aVOS a e a y the Right Heart in Adults: A Report from the American
Society of Echocardiography
2 Endorsed by the European Association of Echocardiography, a registered
4(V) branch of the European Society of Cardiology, and the Canadian Society of
Echocardiography
Lawrence G. Rudski, MD, FASE, Chair, Wyman W. Lai, MD, MPH, FASE, Jonathan Afilalo, MD, Msc,
Lanqgi Hua, RDCS, FASE, Mark D. Handschumacher, BSc¢, Krishnaswamy Chandrasekaran, MD, FASE,

Scott D. Solomon, MD, Eric K. Louie, MD, and Nelson B. Schiller, MD, Montreal, Quebec, Canada; New York,
New York; Boston, Massachusetts; Phoenix, Arizona; London, United Kingdom; San Francisco, California

12:21:29

[l
PRend Vmax 1.77 m/s|
PRend PG 12.54 mmHg

1 PV Vmax 2.90 m/s|
PV maxPG 33.65 mmHg

sPAP maxTriPG + CZT
dPAP ED-PVPG + CZT

mPAP maxPvPG + CZT

" | |
"Iv't)'LmMm l‘w I “ ‘ '1||| lxﬂll‘l' i
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Co si zapamatovat?
* NejsilngjSi prediktory mortality a MACE:

— EF arozsah postizeni infarktové zony
— Stupen mitralni regurgitace

« Diastolicka funkce:
— Zvetseni LA a LV hypertrofie
— E/e” < 8 ukazuje na normalni LA tlak

— E/A>2aE/e” >15, DT<160ms indikuje zvySeny tlak LA nebo PCWP
(>18mmHgQ)

— S/D <40% a zkraceni DT D-viny indikuje zvySeny tlak PA (>20mmHg)

— Normalni E/A je mezi 1-2, vékem se pomér obraci (ve véku nad 75let je
E/A > 0,75 normalni)
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Jaka ATB ?

PUVODCE: - PACIENT:
Komunitni = ' .+ Projevy infekce
Nemocnicni S -« Komorbidity
= >4dny - + % 4 °* Imunodeficit
" predchozi = =3 » Funkce organt
kontakty B Antimicrobial N
Nemocnice Therapy Medikace/interakce

* Implantaty
« Alergie/intolerance
 Predchozi ATB

*Ni ¢ Predchozi infek
DEESKALACNI {0t e
PRINCIP

* prevalence
e rezistence
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