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) Definice Soku, rozdéleni.

Akutni obéhove selhani s neadekvatni distribuci a perfuzi
ve vztahu k metabolickym pozadavkum tkani vedouci
ke generalizované bunécné hypoxii.

Kardiogenni Sok (AIM, myocarditis, kontuze srde¢ni,

hemodynam. vyznamna arytmie, ak. dysfunkce prot€zy chlopné, akutni
mitralni €1 aortalni regurgitace, hypertenzni krize)

‘ Obstruktivni Sok (PE, tamponada)

‘ Hypovolemicky Sok (krvaceni, dehydratace)

Distribucni Sok (septicky ok, SIRS, anafylakt.
Sok, neurovazoparalyticky Sok)
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Terminologie, klinické jednotky

. SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome)

. CARS (Compensatory Anti-inflammatory Response
Syndrome)

. MARS (Mixed Antagonist Response Syndrome)
. Sepse

. Tézka sepse

. Septicky Sok

. Hypovolemicky Sok
. Kardiogenni Sok

. MODS (Multiple Organ Dysfunction Syndrome)
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\/Syndrom systémove zanétlivé odpoveédi

(Systemic Inflammatory Response Syndrome)

SIRS

Diagnosticka Kriteria:

e Teplota > 38 °C nebo < 36 °C
e Tachykardie > 90/min
e Dechova frekvence > 20/min nebo PaCO, < 4,3 kPa
e _eukocyty > 12x10%/1 nebo < 4x10%/1 nebo
> 10% nezralych forem leukocytu

Vznika jako odpovéd’ organismu na ruzné podnéty
(bakteriemie, pankreatitida, zavazna popalenina,
trauma a jin¢), musi byt pfitomny 2 a vice kriteria
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" Sepse.
SIRS vyvolana dokumentovanou infekci.

Tézka sepse.

Sepse spojena s hypoperfuzi organu €1 hypotenzi. Tyto
abnormality se mohou projevovat laktatovou acidozou,
oligurii anebo mentalni alteraci.

Septicky Sok.

Tézka sepse spojena s hypotenzi (TKs <90 mmHg nebo
pokles > 40 mmHg pod obvyklou hodnotu) pi1
nepritomnosti jinych pri¢in a pri adekvatni resuscitaci
tekutinami. Pacienti s inotropni a vazopresorickou podporou
nemusi mit hypotenzi, ale maji perfuzni abnormality.
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7/ Syndrom multiorganové dysfunkce
(Multiple Organ Dysfunction Syndrome)

MODS

Akutni postizeni organovych funkci u akutné nemocneho
pacienta, kdy homeostdazu nelze zajistit bez 1¢karske
Intervence.

Primarni MODS.
Primy 1nzult na jednotlivé organy (aspirace plic, kontuze

plic).

Sekundarni MODS.
Komplikace SIRS.



Syndrom systémové zanétlive odpovédi
(Systemic Inflammatory Response Syndrome)

SIRS

Bacteremia

Parasit.

® Biood-bomne infection - o
Fung. = Fungemia: Parasit. = Parasitemia: Vir, = Viremia



3/ Syndrom multiorganové dysfunkce
(Multiple Organ Dysfunction Syndrome)

MODS

r Kardiogenni ok “V

“ Distribuéni ok J



\ Sekvence déju SIRS, MODS

Inzult

!

Aktivace makrofagi, endotelu, NG,
komplement, cytokiny, koagulace

!

SIRS «= MARS = CARS

!

MODS Uzdraveni



Sekvence patofyziologickych déju

SIRS, MODS

Nidus of Infection —— Organism ————  Exotoxin

Plasma

Abscess TSST-1 g Monocytes or Macrophages
Pneumonia Toxin A / Endothelial Cells
Peritonitis Structural Component Neutrophils
Pyelonephritis Teichoic acid antigen
Cellulitis Endotoxin
Endogenous lfﬂediators
Cylokines Arachidonic acid metabolites
Tumor necrosis factar Cyclooxygenase Prostagiandins
Interleukin-1, 2, 6, 8 . . . Lipoxygenase Leukotrienes
Platelet-activating factor Complement C5a
Endorphins Kinin
Endothelium-derived relaxing factor Coagulation
| Myocardial depressant substance
L]
Myocardium Vasculature Organs (Kidney, Liver, Lung, Brain}
Depression Vasodilatation Dysfunction
Dilatation Vasoconstriction ? Metabolic defect

Leukocyte aggregation
Endothelial-cell dysfunction

{
Shock
Refractory Muitiple-Or?an-System Recovery
Hypotension Failure
L |

l

Death




Kardiogenni Sok

v 2
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Kardiogenni Sok

akutni selhani srdce

jako pumpy
I MO a DO,

?

cglobalni ischémie

MULTIORGANOVE

SELHANI



3 Kardiogenni Sok

nahly zivot ohroZujici stav

g i nedostateCny minutovy i ;
vydej vede ke snizené
perfuzi tkani
c porucha ; >
mikrocirkulace

. B

IREVERSIBILNI POSKOZENI
ORGANU



PriCiny kardiogenniho soku

AlIM

,,Selhani pumpy* (74,5%)
e Velky IM ( elevace ST segmentt, T CK)
e Maly IM u dysfce
e Extenze IM
e Reinfarkt

Mechanické komplikace

e ruptura nebo dysfunkce papilarniho svalu (rozvoj akutni mitralni
regurgitace — zhrouceni ob&hu)

e ruptura septa (4,6%) nebo volné stény LK (2%) (tamponada,
nahla kardialni smrt)
e akutni MR (8,3%) nebo AoR
IM pravé komory (4%)



PriCiny kardiogenniho soku

Jiné (cca 8%)
terminalni faze srde¢niho selhani
kontuze myokardu
myokarditida
tézka dekompenzace plicni hypertenze
septicky Sok se systolickou depresi myokardialni fce
arytmie
Aos, HKMP
MiS, myxom LS



PriCiny kardiogenniho soku

Tako-tsubo kardiomyopatie

(,,broken - heart syndrome**)

Porucha kontraktilni funkce myokardu vedouci k
balonovite dilataci a zavazné systolicke dysfunkci

#* starSi zeny
# stresova udalost
# reversibilni stav-maximalni terapeutické usili



Kardiogenni Sok — klinicky obraz

# STK <80 (90) mm Hg bez #* organova hypoperfuze

hypovolémie cyanbza
* LCO ...CI < 2,2 l/min/m? chladn periferie
# vysSi plnici tlaky porucha mentalnich
funkci

Apw > (15) 18 mm Hg,

kréni Zily trvajici oligurie ( 2omimoa)

metabolicka acidoza



Kardiogenni sok

Pacienti

» starsi (vék >68 let)

#* anam. ICHS s IM,

» piedni IM (55%) nebo
komplikovany spodni
(46%) / zadni (21%)
(dominantni ACD, po
CABG, stenoza RIA/RCXx)

# casto 3VD, uzavér
,,dominantni‘“ RIA

» diabetici, po CMP

#* 11% pi1 piyeti, 89% za
hospitalizace (= po 7
hod)

Hollenberg, Ann Int Med, 1999,
SHOCK trial registry, 1999
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/ Kardiogenni Sok - patofyziologie

Faze kompenzace

Centralizace ob&hu s redistribuci ve prospéch srdce a mozku
Zachovani CasteCné funkce ledvin, jater, plic

Faze dekompenzace
Pokles organové perfuze
Porucha tkanového metabolizmu
Selhavani orgdnii

Faze 1reverzibilni
Nezvratné selhani mikrocirkulace
Tezka tkanova hypoxie a acidoza
Smrt organizmu




Kardiogenni sok

Uspéech leCby kardiogenniho Soku zavisi na
vCasne diagnostice a soucasné velmi

razantni terapi




Kardiogenni sok

#Rychla diagnostika
Anamnéza a zhodnoceni obj. stavu
12 sv. EKG (obraz rozsahlého AIM)

Laborator (vysoké hodnoty CK, CK MB, pozit. Myoglobin
a Troponin, acidoza)

RTG S+P (plicni edém)



Kardiogenni sok

# Urgentni echokardiografie
stanoveni funkce LK a rozsahu ohrozeného myokardu
Zhodnoceni ptfitomnosti zadvaznych chlopennich vad

Vylouceni mechanickych komplikaci (ruptura IVS, papilarniho
svalu s akutni MR, volne¢ stény LK s tamponadou)

Funkce pravé komory (vylouceni PE)
Stanoveni srdecni vydej



Kardiogenni sok

# Rychla diagnostika

Pravostranna katetrizace (diky zavedenému Swan-
Ganzovu katetru monitorujeme CVP, PAP, PAWP,
CO)

Monitorovani hemodynamiky plicnicovym katetrem se
povazuje za prinosn¢, pokud pacient nema krvacivé
komplikace

Cilem je zvyseni srdeéniho indexu T 2,2 I/min/m2
IPAPW pod 20mm Hg, |tepove fr. Pod90/ min
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Kardiogenni Sok — podpurna terapie

# Uvodni terapie zamerena na prevenci
multiorganoveho selhani

02, NI PPV, UPV (zlepSeni oxygenace, |dechové prace,
usnadnéni SKQG)

1.v. pristup (3-cestny CZK)

Monitorace (vitalni fn.,labor. hodnoty mineralt, KO,
ASTRUP, laktat, APTT, CK, vyvoj hemodynamickych parametrii)

analgosedace



Kardiogenni Sok — podpurna terapie

# Hemodynamicka podpora
Tekutiny — pi1 absenci plicniho edému

Katecholaminy

Dobutamin pii1 syst. TK nad 80 mm Hg, {perfuzi
myokardu, Tkontraktilitu myokardu a srde¢ni vyde;,
pusobi |tachykardii a vazokonstrikci

Noradrenalin pti syst.TK pod 70mm Hg, vyrazny
vazokonstrikéni ucinek, {stfedni arterialniho tlaku,
zlepSeni perfuze myokardu
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Intraaortalni balonkova
kontrapulzace

Mechanicka podpora obéhu, pr1 které se do
descendentni aorty zavadi balonek o pruméru 30-
40ml, nafukovany synchronn¢ se srde¢nim cyklem



9 Intraaortalni balonkova

kontrapulzace

# [ndikace

U pacienti kde nedojde k
rychlému ustupu Sokoveého
stavu po farmakolog.
1ecbé

Mechanické komplikace
IM

Vysoce rizikova PCI

Planovana chirurgicka
revaskularizace

IABK zvySuje srdecni
vydej

Zvysuje diastolicky
perfuzni tlak

ZlepSuje perfuzi
myokardu, mozku a ledvin



Pozice intra-aortdlniho baldnku
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Kardiogenni Sok - PCI

Zakladem uspéchu leCby pacientu s AlM
komplikovanym kardiogennim Sokem |Je

emergentni perkutanni koronarni Intervence s
implantaci koronarniho stentu




Y PCla kardiogenniho Sok

ACC/AHA Guidelines for PCI, JACC, 2001/

Early revascularization in AMI complicated by
cardiogenic shock - SHOCK trial /NEJM, 1999/

302 pacientti

e revaskularizace (PTCA +CABG +/- IABK vs.
konz. terapie (TL +/- IABK)

o 30-t1 denni mortalita 46,7 vS. 56% (41 vs. 57% u <
75 let, steyna u > 75 let), celkoveé obdobna

* n1zSi mortalita revaskularizovanych za 6 mésicu
(50 vs. 60%) | za jeden rok /JAMA, 2001/




I\(Ionitprape

alarmy EKG, kontinualni
h monitorace 12 sv. EKG + ST

2% hypoten o 1T alarm dechové frekvence, sat O2,
] EtCO2, alarmy na ventilatoru (MYV,
# tachykard M

_ dechovy objem, inspiracni tlaky)
» tachypn|  pacienta nutno sledovat !!!

#* mentalni poruchy

a jiné

# oliguri / Astru

#* metabaglicka acidoza

# Spatna perfuze periferie



V-A ECMO u kardiogenniho Soku

#* Vyhody:

Biventrikularni podpora

#* Pokles preloadu

" Mim}’/ vzestup Zlepseni systémove
afterloadu oxygenace

Snadna (perkutanni)
Implantace

#* Nevyhody:
Silna arterialni kanyla
SniZeny prutok v plicich (LK)
Riziko arterialni embolizace

#* ZvysSeni ,,wall stresu*
LK









Z.aveér
#* kardiogenni Sok je jeden z nejzavaznéjSich
stavll v akutni kardiologn
# vyzaduje uzkou tymovou spolupraci
#* oSetrovatelska pece je odborné i lidsky
narocnd
# pro preziti pacienta je zasadni

a profesionalni
komplexni pece

# presto zustava mortalita vysoka



