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Jak postupně vylučovací metodou udělat dg. ?  
TKs < 90 mmHg, nebo -30 mmHg u hypertonika, 
porucha vědomí, Vu<0.5 ml/kg.hod, nepoměr DO2/VO2, laktát
- Intenzivistická propedeutika
- Monitor 
- 12 sv. EKG
- RTG 
- Základní echokardiografie: FATE
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Primární terapií 
obstrukčního šoku je 
drenáž !!! 
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Tamponáda perikard x mediastinum x hrudník

vfg

4



www.karim-vfn.cz

Význam CVP (tlak a hodnocení křivky) 

1.) Diagnoza obstrukčního 
šoku 

2.) Pravé srdce: 
- Signif. TR
- Funkce PK a odpověď 
PK na tekutiny a ventilaci

3.) Dynamický monitoring 
tekut. výzvy

4.) ScvO2 a cvpO2 (cvpO2
koreluje lépe se smíš. 
žilním pO2 než ScvO2 a 
SvO2 (Kazda A et al, 1998)
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Preload staticky: 
• CVP pos. predictive value of 

47% (61% in low SVI) 
• PAWP pos. predictive value of 

54% (69% in low SVI) 
(Osman D, et al: Crit Care Med 2007)
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Význam CVP v differenciální dg. 

6

HL interakce u 
tamponády

HL interakce u 
hypovolémie
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Diff dg tamponády hrudníku x mediastina x perikardu

After bilat
pleural tap
(1900 ml)
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Rozhodnutí o indikaci 
k SKG + PCI 
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Kardiogenní šok
LCO: CI < 1.8 l/m2.min, periferní vasokonstrikce
LAP zvýšený: dyspnea, cyanosa, plicní edém

EFLK snížená: dilatace, těžká porucha kontraktility, výpadek 
min. 40% svaloviny myokardu (ICHS), myokarditida, KMP
EF zachována (>40%): diastolická dysfunkce, arytmie, 
chlopenní vady

LAP normální: bez známek městnání v MO
Selhání PK 

18% později sekund. sepse s leukocytozou a pozitivní kultivací v 
74%, nízká SVR při SIRS častější (Kohsaka S, et al:  SHOCK 
Investigators, Arch Intern Med 2005, 165: 1643–1650)
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Srdeční selhání se zachovanou ejekční frakcí
- 50% srdečních selhání je 

diastolických, HFpEF = 
„zachovaná“ EFLV (Saleh 
M, Intensive Care Med 
2012)

- Dg. s preload a afterload
- LA velikost, stěna LV   
- HR a rytmus                                                               

dependentní parametry
- Nagueh SF, et al: Eur J 

Echocardiography 2009, 
10: 165-193
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Causes and contributing factorsCauses and contributing factors
1. Stiff Myocardium

2. RV / PHT

3. Constraint

4. Pericardial 

Effusion

5. Lung

6. Effusion

7. Large abdomen
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ST elevace ve 2 a více přilehlých svodech: 
≥ 2 mm ve V1-3 a ≥1 mm v ostatních 
ST deprese ve 2 a více přilehlých svodech: 
≥1 mm, horizontální nebo descendentní
Nově vzniklý LBBB 
Q ve 2 a více přilehlých svodech
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From: Lang R, et al, ASE, EAE Chamber Quantification Writing Group. JASE  2005

Shanewise J, et al: Anaesth Analgesia 1999, 89(4): 870-897

BASE

MID

APEX

Globální a regionální kontraktilita: 17 
segmentový model 

from WINFOCUS Echo Course
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RWMA: Inward myocardial
displacement
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RWMA: Thickening of myocardium
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Segmentální systolická funkce a 
indikace ke koronarografii
Regionální WMA do 15s od redukce koronárního průtoku       

(sens 90%, spec.97% vs ECG sens. 52%, spec.84%)
20-80% norm. koronárního průtoku: RWMA do 15s, diastolická 

dysfunkce, SRI do 5s
Indikace k urgentní koronarografii – PCI (ideal do 40 min):  
ECG STEMI a non-STEMI: ST změny nebo nový BBB a klinika 

do 6h od nástupu potíží 
ECHO: RWMA a klinika do 6h 
ECHO + EKG: Biochemie spíše konfirmační efekt

EKG + echo = 10 min
Na cath lab raději ihned a na 
„dvou periferkách“ !!! 
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…..OHCA admission
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After return from the cathlab….

- Sinus 90/min, NAD 0.35 
ug/kg.min

- Oliguric, lactate 2.8 mmol/l 



www.karim-vfn.cz

Further course after 8 hours
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- Sinus 78/min, NAD 0.22 ug/kg.min, Dobutamine 3 ug/kg.min, 
restoration of cardiac index (2.4 l/min.m2)

- Frusemide 5 mg/h since return from cathlab
- Lactate clearance 45% in 8h (….1.3 mmol/l)
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…and at Day +1
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• Discharged Day 10 
• EFLV 60%
• GCS 15
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3855 OHCA patients
Prevalence of good (CPC 1-2) outcome 11-63%                       
Strongly related to immediate cath-lab procedures
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- Top 
performers
with <= 90 min 
door-to-baloon
time
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Šok – priorita v eliminaci LCO jako kauzálního 
faktoru rozvoje MODS

Obnovení a udržení SV a CO versus principy 
kardioprotekce a ochrana funkce myokardu

21
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Low CO/SV: není to vždy selhání 
pumpy ale její náplně…. 

LVEDV

SV Normal

Failure

Optimizace preload jako základní 
krok v terapii  „LCO“ !!!

- Preload
- Tepová frekvence a 

optimální kardiostimulace
- Afterload
- Kompetence chlopní

Dobutamine in septic shock not tolerated in 66%, in 47% even in low
dose at 5 ug/kg.min








LVEDV



SV

Normal

Failure
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Hypovolemický šok: 
Stanovení preload

Marik PE, et al: Crit Care Med 2009
29 studies, 685 pts
56% response rate to fluid challenge
only 3 studies used echocardiography

• Statické parametry
• LVEDA
• CVP, PAWP

• Dynamické parametry: 
• SVV v LVOT (PW)
• změna IVC/SVC diametru
• pozice IA septa 

jsou stanoveny během  
• dechového cyklu 
• pasivní elevace DK
• tekutinové výzvy

72% volumexpansion positive
45% blinded guess
30% static parameters
25% dynamic parameters incl. echo
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1 okno (subkostální), 
vyšetření 30s…..
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Echocardiographic parameters of preload
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• 2D parameters
• LVEDA
• Interatrial septum
• IVC

• Doppler parameters
• Transmitral PW Doppler
• Tissue PW Doppler of mitral ring (lateral)
• Pulmonary vein PW Doppler
• CW Doppler estimate of LAP / LVEDP in 

MR, AR, ASD
• SV variation
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Otázka rychlosti přísunu tekutin a funkce PK ! 
- CVP spíše jako 

parametr PK/PS než 
indikátor volemie

- Circulating stress 
volume 30±17%, mean
1290±300 ml (Bakker J, 
et al)

- Tachykardie a diast
dysfunkce udržuje CVP i 
u těžké hypovolémie 

- Nebezpečí dilatace PK 
při rychlém přísunu 
tekutin u preexistující
dysf PK na IPPV

(Via G, Price S: Crit
Ultrasound J, 2011) 26



www.karim-vfn.cz

Septický šok: Vazodilace a nízký endsystolický tlak
- Low SVR, ESA         High FS, Stdi, EFLV

- Vyšší transmitrální E

27

FS = 65% 

SVV < 15% 

IVC 24-21 mm 
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Komplexní problematika septického šoku 

Nízká SVR, hypotenze Varon J, Marik PE (2008) Irwin and Rippe's intensive care 
medicine. In: Irwin RS, Rippe JM (eds). 6th edn. Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 
pp 1855-1869

Diastolická a systolická 
dysfunkce:                                    
-15 až 60% pacientů vyvine 
kardiomyopatii

Rudiger A, Singer M (2007) Mechanisms of sepsis-
induced cardiac dysfunction. Crit Care Med 35 (6):1599-
1608
Vieillard-Baron A, Caille V, Charron C, Belliard G, Page B, 
Jardin F (2008) Actual incidence of global left ventricular 
hypokinesia in adult septic shock. Crit Care Med 36 
(6):1701-1706

Autonomní dysfunkce                 
- receptorová downregulace

Cariou A, Pinsky MR, Monchi M, Laurent I, Vinsonneau C, 
Chiche JD, Charpentier J, Dhainaut JF (2008) Is 
myocardial adrenergic responsiveness depressed in 
human septic shock? Intensive Care Med 34 (5):917-922

Chronotropní dysfunkce:                 
- inadekvátně vysoká HR
- nízká variabilita HR

Annane D, Trabold F, Sharshar T, Jarrin I, Blanc AS, 
Raphael JC, Gajdos P (1999) Inappropriate sympathetic 
activation at onset of septic shock: a spectral analysis 
approach. Am J Respir Crit Care Med 160 (2):458-465
Schmidt HB, Werdan K, Muller-Werdan U (2001) 
Autonomic dysfunction in the ICU patient. Curr Opin Crit
Care 7 (5):314-322
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Vazodilatace a ventrikulo-arteriální uncoupling
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Timing kardiální dysfunkce v septickém šoku

LVEDV, LVESV a 
LV_EF jako afterload
dependentní 
parametry

Low SVR a 
hyperdynamická
cirkulace udržuje 
nižší LVESV a vyšší 
LV_EF

Kritický pokles SVR a 
afterload = možná 
příčina selhání u 
nedilatovaných LV se 
zachovanou LV_EF

30
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Algoritmus (propedeutika, 12sv EKG a základní TTE)
- riziko nevhodné volumexpanze (SSC: 30 ml/kg within 3h !)
- riziko opomenutí koronární intervence nebo terapie obstrukce

1.) Obstrukční šok – ANO
NE 

2.) Kardiogenní šok – ANO
NE

3.) Hypovolemický šok – ANO
NE 

4.) Distribuční šok: sepse ?, - ANO 
anafylaxe ?, neurogenní ?

NE
5.) Endokrinní (hypoadrenal., 

hypothyr., DKA), intoxikace 
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Děkuji za pozornost !
Komplexní kardiovaskulární centrum
KARIM VFN a 1.LF UK 

U nemocnice 2; 128 08 Praha 2
T: +420 224 963 366
F: +420 224 967 125
martin.balik@vfn.cz
www.karim-vfn.cz
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