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KLINICKA DG SOKU

H akutni obéhové selhani s neadekvatni distribuci a
perfuzi ve vztahu k metabolickym pozadavkim tkani
vedouci ke generalizované bunécné hypoxii

HYPOTENZE, (TACHYKARDIE)

m- periferni hypoperfuze »m

HEmozek: mentalni alterace
Bkize: mramorovani

chronicka Hledviny: oligurie

hypotenze,
kolaps




POCUS U SOKU

M potvrzeni Soku

M diagnostika hemodynamického typu soku

B diagnostika hemodynamické zavaznosti soku

M diagnostika priciny soku

M navigace pri invazivnim zajisténi a invazivni terapii

B monitorovani efektu inicialni terapie
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DG TYPU SOKU

« pe, DISTRIBUCNI KARDIOGENNI ., HYPOVOLEMICKY  ,. OBSTRUKCNI

hypotenze, tachykardie
Bhorecka, infekce Bkardiol. symptomy Bkrvaceni, dehydr.

M shoda klinické diagnodzy s definitivni 50 % (95% Cl 40-60%)




KARDIOGENNI SOK
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OBSTRUKCNI SOK — PLICNI EMBOLIE
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OBSTRUKCNI SOK — SRDECNI TAMPONADA

08:15:08 S v 08:16:24 v
14 4 18 .

08:13:18 N v
10

10~

155

15~

—ee



HYPOVOLEMICKY SOK
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DISTRIBUCNI — SEPTICKY SOK
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POCUS U SOKU

M potvrzeni Soku

M diagnostika hemodynamického typu soku

M diagnostika hemodynamické zavaznosti soku

M diagnostika priciny soku

M navigace pri invazivnim zajisténi a invazivni terapii

B monitorovani efektu inicialni terapie



HEMODYNAMICKE UPRESNENI

B kvantifikace

M vychazi z hemodynamického typu

M vliv na funkci dalSich organu a na zpusob terapie



ZASADNI OTAZKY

M jaka je systolicka funkce levé komory?

M jaka je diastolicka funkce levé komory?

M je pritomna zavazna aortalni nebo mitralni vada?
M jaky je srdecni vydej?

M jaka je systolicka funkce pravé komory?

M je pritomna plicni hypertenze?

M jaka je fluid responsiveness?
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ZASADNI OTAZKY
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SYSTOLICKA FUNKCE LK:

B ma vliv na indikaci a volbu inotropni podpory

B ma vliv na indikaci revaskularizace
B ma vliv na indikaci mechanické obehové podpory

B ma vliv na indikaci betablokatoru



JAKA JE SYSTOLICKA FUNKCE LK?
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BIPLANE EF LK
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NORMALNI EF LK

Table 2 Normal values for 2D echocardiographic parameters of LV size and function according to gender

Male Female

Parameter 2-SD range 2-SD range

LV internal dimension

Diastolic dimension (mm) 50.2 +4A1 42.0-58.4 450+ 3.6 37.8-52.2
Systolic dimension (mm) 324+ 3.7 25.0-39.8 282 £33 21.6-34.8
LV volumes (biplane)

LV EDV (mL) 106 + 22 62-150 76 = 15 46-106
LV ESV (mL) 41 *10 21-61 287 14-42

LV volumes normalized by BSA

LV EDV (mL/m?) 54 + 10 34-74 45 + 8 29-61

LV ESV (mL/m?) 21+ 5 11-31 16 + 4 8-24

LV EF (biplane) 62 + 5 52-72 64 + 5 54-74

BSA, body surface area; EDV, end-diastolic volume; EF, ejection fraction; ESV, end-stystolic volume; LV, left ventricular; SD, standard deviation.




DALSI METODY

M frakcni zkraceni

H Tei index
H MAPSE

M strain rate, speckle tracking imaging
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ZASADNI OTAZKY

M jaka je systolicka funkce levé komory?

M jaka je diastolicka funkce levé komory?

M je pritomna zavazna aortalni nebo mitralni vada?
M jaky je srdecni vydej?

M jaka je systolicka funkce pravé komory?

M je pritomna plicni hypertenze?

M jaka je fluid responsiveness?



PRITOMNOST VADY:

B ma vliv na indikaci a vedeni vazopresoricka a inotropni
podpory

B ma vliv na indikaci akutniho reseni vady



ZAVAZNA AO NEBO MI VADA?

Mitraini regurgitace

Morfologie chlopné Ruptura slasinky (flail leaflet) /

. m it ra’ I n I’ regu rgita ce ruptura papilarnfho svalu / velka

porucha koaptace

Regurgitacnf jet pfi barevném Velky centralni jet nebo excentricky
dopplerovském mapovani jet podél stény siné dosah z
k zadni sténé LS, kde se ¢

. a o rta, I n I’ ste n 6za Kontinualni dopplerovské vysetren( Denzni signal / trojuhelnikovity

regurgitacniho jetu tvar kivky

Velka zéna konvergence?

Sitka vena contracta (mm) b fi méreni ze dvou rovin)®

Reverzni zilni tok* Systolicky reverzni tok v plicnich
Zilach
Diastolicky tok na chlopnich Vysoka vina E > 1,5 m/s®

Ostatni TVI transmitralniho pratoku/TVI
1 aortalniho pratoku > 1,4

[\ L et

y'} EROA (mm2)
> 230

]

|

Regurgitacni objem (ml)

+ dilatace srdecnich oddill a cév LK, LS

B nevyznamna mitralni
j regurgitace




ZAVAZNA AO NEBO MI VADA?

H mitralni regurgitace

M aortalni stendza

W N
Ll g

“2.

Mitraini regurgitace

Morfologie chlopné Ruptura slasinky (flail leaflet) /

ruptura papilarnfho svalu / velka
porucha koaptace
Regurgitacni jet pfi barevném Velky centralni jet nebo excentricky
dopplerovském mapovani jet podél stény siné dosah z
k zadnf sténé LS, kde se o

Kontinualni dopplerovské vysetren( Denzni signal / trojuhelnikovity
regurgitacniho jetu tvar kivky

Velka zéna konvergence?

Sitka vena contracta (mm) : feni ze dvou rovin)®

Reverzni zilni tok* Systolicky reverzni tok v plicnich
Zilach

Vysoka vina E > 1,5 m/s®

Diastolicky tok na chlopnich

Ostatni TVI transmitralniho pratoku/TVI
aortalniho pratoku > 1,4

EROA ()
Regurgitacni objem (ml) > >30

+ dilatace srdecnich oddill a cév LK, LS

B vyznamna mitralni
regurgitace



ZASADNI OTAZKY?

M jaka je systolicka funkce levé komory?

M jaka je diastolicka funkce levé komory?

M je pritomna zavazna aortalni nebo mitralni vada?
M jaky je srdecni vydej?

M jaka je systolicka funkce pravé komory?

M je pritomna plicni hypertenze?

M jaka je fluid responsiveness?



ZNALOST SRDECNIHO VYDEJE:

B ma vliv na strategii lécby tekutinami

B ma vliv indikaci inotropika

M primo ukazuje efekt terapie soku



JAKY JE SRDECNI VYDEJ?

M kardiogenni Sok — snizeny

M septicky sok — zvySeny

B velmi individualni hodnoceni

B normalni srdecni vydej: 4-8 |/min

B normalni srdecni index: 2,5-4,0 |/min/m?2
B kardiogenni sok: <2,2 |/min/m?

M tézky kardiogenni Sok: <1,8 |/min/m?
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MERENI CO DOPPLEROVSKOU METODOU
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MERENI CO DOPPLEROVSKOU METODOU
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ZASADNI OTAZKY

M jaka je systolicka funkce levé komory?

M jaka je diastolicka funkce levé komory?

M je pritomna zavazna aortalni nebo mitralni vada?
M jaky je srdecni vydej?

M jaka je systolicka funkce pravé komory?

M je pritomna plicni hypertenze?

M jaka je fluid responsiveness?



JAKA JE SYSTOLICKA FCE PK?

M systolicka funkce LK neni vSechno

H izolované/kombinované selhani PK

M plicni embolie nevede k systolické dysfunkci PK

M systolicka dysfunkce PK # plicni hypertenze



SYSTOLICKA DYSFUNKCE:

B ma vliv na strategii lécby tekutinami

B ma vliv na volbu inotropika

M vyzaduje zvySenou pozornost ve vztahu k udrzeni
tepové frekvence a srdec¢niho rytmu

B ma vliv na ventilacni strategii



TA P S E (tricuspid annular plane systolic excursion)




TA P S E (tricuspid annular plane systolic excursion)

N\ (-] + ik V
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—————- normalni funkce >17 mm
lehka / stredni dysfunkce 10-16 mm
tézka dysfunkce <10 mm



A P S E (tricuspid annular plane systolic excursion)
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S (vrcholova systolicka rychlost trikuspidalniho anulu)




S (vrcholova systolicka rychlost trikuspiddlniho anulu)
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DALSI METODY

M frakéni zmeéna plochy pravé komory

H Tei index

M strain rate, speckle tracking imaging



ZASADNI OTAZKY

M jaka je systolicka funkce levé komory?

M jaka je diastolicka funkce levé komory?

M je pritomna zavazna aortalni nebo mitralni vada?
M jaky je srdecni vydej?

M jaka je systolicka funkce pravé komory?

H je pritomna plicni hypertenze?

M jaka je fluid responsiveness?



JE PRITOMNA PLICNIi HYPERTENZE?

B ma vliv na strategii lécby tekutinami
B ma vliv na volbu vazopresoru
B ma vliv na volbu inotropika

B ma vliv na ventilacni strategii



JE PRITOMNA PLICNIi HYPERTENZE?

>y P a. pulmonalis
’ 30/12 mm Hg

x ~\ ~ prava sif

3 . 0-5 mm Hg
prava komora

30/2 mm Hg

/ MPAP SPAP

) g normalni <25 mm Hg <35 mm Hg
— mirna PHT 26-35 mmHg  36-45 mm Hg
stfedné tézka PHT 36-45 mm Hg 46-60 mm Hg

tézka PHT >45 mm Hg >60 mm Hg




KALKULACE

SRVP — RAP = 21 mm Hg

RAP = CVP

CVP =5-10 ... 7 mm Hg

SRVP + CVP = SPAP =28 mm Hg
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KALKULACE

BN
V =545 mis
PG=118.6 mmHg

119+ 15=134 mm Hg




CASE

B muz 40 let, st.p. recid. plicnich emboliich, chr.

tromboembolicka plicni hypertenze, st.p. ak. pankreatitis,
pneumonie, akutni respiracni selhani, smiseny sok
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H pseudonormalni srdec¢ni vydej za cenu extrémni sinusové
tachykardie

) * ) +* &V
1 LVOT Diam 2.2 cm 1 LVOT Vmax 1.07 m/s /@
R LVOT Vmean 0.63 m/s .
v LVOT maxPG  4.55 mmHg .
LVOT meanPG 1.88 mmHg 105 &
PN LVOT VTI 11.0 cm
e .'-w'—‘;fx LVOT Env.Ti 175 ms 15~
BRI HR 146 BPM
LVSV Dopp 42 ml
LVCO Dopp 6.16 I/min
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CASE

H absence mitralni a aortalni vady, stredni trikuspidalni
regurgitace
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CASE

B mirna/stredni systolicka dysfunkce pravé komory
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M tezka plicni hypertenze
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CASE

M srdecni tamponada?
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CASE

H ventilace s ZEEP

B od zacatku noradrenalin s vazopresinem
H opatrné podavani tekutin
H milrinon

H lécba sepse, antibiotika



CASE — druhy den

B normalni funkce LK, normalni CO pri nizsi TF, zlepseni funkce
PK, pokles SPAP na 65 mm Hg
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CASE - za tyden

B normalni funkce LK, zmenseni PK, normalni CO, uprava
funkce PK vyrazny pokles SPAP regrese perik. vypotku
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ZAVERY
M zakladni kvalitativni vysetreni srdce (a plic) zvysuje
spolehlivost urceni typu soku

M pro spolehlivé vysetreni k upresnéni terapie a
sledovani efektu je nutné kvantitativni vysetreni srdce

M systolicka funkce LK, srdecni vydej, systolicka funkce
PK, tlak v plicnici



dekuji za pozornost

skulec@email.cz



