Utajena pricina hypotenze
- na co myslet?
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Klinicka situace

zena, 48 let, abuzus alkoholu, nejasna recentni anamnéza

somnolence

HR 135/min

AP 80/45 mmHg
A-laktat > 15 mmol/I
BE —21.3

anurie

Hb 86 g/

Tcore 33.9°C

Po volumexpanzi 1500 ml PL (30 ml/kg):

m Noradrenalin 0.8..1.8 ...mcg/kg/h
m Laktat > 15 mmol/l

m Mramoraz, pomalé kapil. plnéni
m Anurie

m BE-17

|

HR 130/min, SR



Jaka je patofyziologicka diagnoza?

Signs of tissue hypoperfusion —){ Present ]

Circulatory
shock

N Engl ] Med 2013;369:1726-34.



O jaky typ cirkulacniho soku se jedna?

Distributive shock

Loss of
plasma or

blood
volume

.7Obs_trudion

Vasodilatation |

Ventricular Pericardial

failure

tamponade

N Engl ] Med 2013;369:1726-34.
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Jaké dalsi informace potrebuji?

Odhad CO
nebo
SvO2

Normalni
nebo
vysoky




mCVP 16 mmHg
mScvO2 48%




Jake dalsi informace potrebuji?

Echocardiography

Distributive shock Hypovolemic shock Cardiogenic shock Obstructive shock






Co nyni vime:

m K vazopresorum rezistentni Sok s hyperkontraktilitou
myokardu

m Klinické a biochemické znamky nizkého srdecniho
vydeje
m Relativné vysoké plnici tlaky



Co ted?




’I‘
ol IR
s

L& _

The deyij is in
the detajjs/
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e pansystolicky Selest 4/6 parasternalné vlevo + apex

Pulsus bisferiens (bifid contour)









Dynamicka obstrukce vytokového traktu levé komory typu SAM
(Systolic anterior motion of anterior leaflet of mitral valve)

Septum i Aortic arch

Hyperrophic Cardiomyopathy
Asymmainis soplal hyperfrophy witk obsireclion

- Bload leaks back
* through mitral valve
= mitral regurgitation

- Mitral valve presses agains!
seplum causing obstruction
to blood flow
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5 - Systolic anfericr malion

AEH |
of the mitral valve (SAM})




Patofyziologie LVOTO - SAM

Sepse
Hypovolémie

Hypotenze Stres

AlM
co ‘1, Feochromocytom

Adrenergni stres J
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‘ Inotropni lécba | Kompenzatorni
Vazopresory ‘ . hyperkontraktilita
% k Tachykardie

Hypotenze

Dynamicka (
Adrenergni drive LVOTO MR
: E '



Spravnym postupem ovlivnéni obstrukce vytokového traktu
levé komory srdecni typu SAM je?

A: zvyseni kontraktility levé komory srdeCni beta-
sympatomimetikem.

B: s{ D: optimalizace preloadu a snizeni hyperkontraktility LKS, -y
srde  kontrola srdecni frekvence

C: diureticka |écba pri tlakovém pretizeni LKS a mitralni
insuficienci.



Nas postup:

m Kontinualni ECHO monitoring

m Bolus krystaloidu

m Terlipresin (1 mg/24h)

m Esmolol (10...20..30..50....100 mg/h)
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Clinical takeaway

Na LVOTO li : 5
a myslim u ,

> Hypotenze progredujici pfi Opatreni:
|écbé vazopresory > Korekce hypovolémie!

> Soucasna tachykardie, > Dekatecholaminizace - zvaz
hyperkontraktilita esmolol + vazopresin
myokardu (terlipresin)

> Klicove je ECHO > Vlyvaruj se inotropni lé¢by,

> Pomocné voditko: novy s. IABP, nitratl, diuretik
selest, p. bisferiens

> U dilatované LK nutné
hledat jiné priciny



