Diferencialni diagnostika soku

Milan Hromadka
Kardiologicka klinika, FN Plzen a LF UK v Plzni

L



Definice soku

1kutni, zivot ohrozujici selhani obéhu, charakterizované nedostatecnou
ystémovou tkanovou perfuzi, vedouci k neadekvatni dodavce a utilizaci
cysliku a energetickych substratt tkanim ve vztahu k jejich aktualnim
netabolickym potrebam

kanova hypoperfuze = hypoxie mp funkéni a morfologické postizeni b
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multiorganové selhani










NAFYLAXE

NEUROGENNI




Distribucni sok

» vasodilatace s tzv. teplou periferii

» v pripadé korekce hypovolémie a pri dobré funkci myokardu t CO

» produkce latek s kardiodepresivnim uéinkem m) myokardidlni dysfunkce
(aciddéza, hypoxémie, bunécna hypoxie) — obraz hypodynamického Soku,
ktery se podoba kardiogennimu Soku
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Anafylakticka zivot ohrozujici reakce
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Opakovana expozice- A
vystaveni stejnému '
alergenu-antigenu Antigen se vaze na

mastocyty a bazofily navazené IgE i )
Z mastocytu se uvolni

rlizné substance, napr. histamin,
ktery zvySuje cévni prasvit
. . . T a propustnost, tekutina
vazodilatace arteriol a konstrikce postkapilarnich zilmp pokles SHBTae g il lmipeiesy
preload a CO a hypotenze klesa krevni tlak,
zvySuje se tepova frekvence,

FE% = vznikaji otoky aj.
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Se p Se BACTERIA FROM INFECTION GETS
INTO BLOOD STREAM TRIGGERING

BODY’'S IMMUNE SYSTEM

LOCAL INFECTION
DEVELOPS

BACTERIA OR VIRUS LEAKS
FROM BLOOD VESSELS INTO

SURROUNDING TISSUE RED BLOOD

BACTERIA IS TAKEN TO MAJOR ORGANS AND IMMUNE BLOOD VESSEL
SYSTEM GOES INTO OVERDRIVE CAUSING WHOLE
BODY INFLAMMATION, SEPTIC SHOCK AND MULTIPLE

ORGAN FAILURE
* Rocné postihne az 30 miliona lidi

* Mortalita 30 - 40%
* Ve vyspélych zemich je pocet
hospitalizovanych se sepsi vyssi nez téch s IM
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e Je pricinou 30 — 50% nemocnicnich umrti
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Nova definice sepse — sepsis 3:

Sepse — zivot ohrozujici organova dysfunkce, ktera je zpusobena
deregulovanou odpoveédi hostitelského organismu na pritomnost

infekce.

Septicky sok — Sepse s cirkulacnimi, bunéénymi a metabolickymi
abnormalitami, které jsou tak zavazné, ze zvysuji smrtnost (> 40 %).
Tedy stav, kdy je sepse komplikovana rozvojem hypotenze, ktera
navzdory adekvatni tekutinové resuscitaci vyzaduje nasazeni
vazopresoru k udrzeni dostatecného perfuzniho tlaku (MAP > 65
mmHg) a soucasné je pritomna koncentrace laktdtu = 2 mmol/I.

1992

2016

Sepse

Sepsis-1: Syndrom systémove zanétlive
odpovedi (SIRS) phi suspektni nebo potvrzene
infekci

Sepsis-3: Zivot ohroZujici orgdnova dysfunkce
zpusobena aberantni odpovédi na infekci

Septicky Sok

Septicky Sok 1992: Sepsi indukovana
hypotenze perzistujici i po adekvaini tekutinove
nahradé pfi vylouceni jejich jinych pFicin

Septicky Sok 2016: Sepse s cirkulaénimi
bun&énymi a metabolickymi abnormalitami, kiere
jsou natolik zavazne, Ze zvysuji jeji smrtnost
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¥l Vzdy pozor na pacienty v sedé zoné (napf.

|normalnim laktatem apod.)! Vidy dat na svUj
| klinicky usudek...jestlize se mi nékdo zda
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hyperlaktatémie bez hypotenze, hypotenze s
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nemocny a nesplinuje vsechna formalni
kritéria je pro mne stale nemocnym

pacientem...
(rge:mal = < 2 seconds) I UH
/ Laktat > 2 mmol/l resp. 4 mmol/I
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Tezka sepse s obehovym kolapsem
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Volumoterapie + landiolol
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Neurogenni sok

* 5% s poranénim mozku ma poranénou michu

e 25% pacientl s poranénim michy ma zranény mozek
e 55% spinalnich traumat je v urovni kréni michy

* Pozor na pritomnost ostatnich traumat

Porucha dychani (C a procimalni Th
pater)

Vazodilatace — hypotenze
Bradykardie — nn.accelerantes cordis
U traumatu nevidime snizeni tlakové
amplitudy




Hypovolemicky sok

HEMORAGICKY NEHEMORAGICKY




Hypovolemicky sok

snizeny preload se sympatoadrenalni reakci

4

tachykardie, zvyseni inotropie s cilem udrzeni Ci zvyseni SV

4

zvyseni periferni cévni rezistence a centralizace obehu

nypotenze se rozviji az pri ztratach 20-25% krevniho obéhu
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Hypovolemie

$tihla kolabujici DDZ



Odhad centralniho zilniho tlaku

CVP pramér DDZ kolaps
(usilovny nadech)

3mmHg <21mm > 50 %

8mmHg <21mm <50 %

8mmHg >21 mm > 50 %

15mmHg >21 mm <50 %

ventilovani nemocni — posouzeni pouze kolabovani DDZ
Rudski et al, J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713



Umeéla plicni ventilace

- uvedeny postup nepouzitelny

DDZ < 10mm => RAP < 10mmHg

DDZ &tihla a kolabuje => hypovolemie

NejCasteji:
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CVP / RAP — dle prltoku jaterni zilou

e subkostalni projekce > CMF - PW
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CZT dle pritoku jaterni zilou

nizky / normalni - S>D zvy$eny —» S <D
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V-S / (V-S + V-D) < 55% = > vysoky RAP

Potvrzeno i pro UPV.
Rudski et al, J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713



RUQ-hepatorenal
LUQ-splenorenal

Suprapubic-bladder
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FAST protokol

suprapubic sax

RUQ LUQ C.}:

Free Fluid 2=

Ultrasound
Suprapubic Male
Short Axis
Bladder

fpnotebook.com




..-uif-.ll

)

.
o

FAN through
hepatorenal space

| Right Costophrenic Recess

@ Subdiaphragmatic Space

(3 Hepatorenal Recess

4) Inferior Pole of Right Kidney
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FAN through
splenorenal space

#
Spleen Z

| Left Costophrenic Recess

@ Subdiaphragmatic Space

(3 Splenorenal Recess

4) Inferior Pole of Left Kidney

Left

Upper
Quadrant

Cephalad

Left
Upper
Quadrant

.

Cephalad

=

Lateral

FREE FLUID

v / (Pleural)

Caudad

Diaphragm
(hyperechoic white line)

Minimal to NO free fluid
in splenorenal space
{commen for LUQ)

."///

FREE FLUID — )

(look around the spleen
under the diaphragm)




Obstrukcni sok
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PORUCHA DIASTOLICKEHO
PLNENI

e Srdecni tamponada
* Tenzni pnemothorax

PORUCHA SYSTOLICKE
KONTRAKCE

Plicni embolizace



Srdecni tamponada

e Akutni x chronicky vznikla
* Vzestup Zilniho tlaku, progrese zn. tkariové
hypoperfuze a sympatoadrenalni odpovéd

e Oslabeni srdecnich ozev
* Hypotenze
e Distendované kréni zily

e Rychlé podani bolusu tekutin

* Perikardiocentéza

* Definitivni kardiochirurgické oSetreni ze
sternotomie




Tamponada
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Kolisani vtokovych rychlosti na AV ustich



Tenzni PNO

Pneumothorax

Air in pleural space increasing
and unable to sscane

* Provazi cca 13% traumatickych zastav obéhu
* Jedna se o klinickou diagndzu, radiologické ovéreni by nemélo zpozdit
okamzitou lécbu




Klinicky obraz:

Bolest hrudniku
Dusnost

Tachypnoe
Tachykardie
Hypotenze

Deviace trachey
Abscence dychani
Hypersonorni poklep
Elevovany hemithorax
Distenze krcnich zil
Cyanosa

Pneumothorax

M Mode Marker ®
at Pleura

Normal Lung

No Motion
estWall
Waves

S 1-—---—.-

DS Five
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Seashore Sign

rode!Stratosphere Sign
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Stratosphere sign
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Seashore sign




Pneumothorax

» Lung sliding ( a/nebo B linie)

Neni pneumothorax

* Neni lung sliding o

Muze byt pneumothorax










Plicni embolie

Klinika:

* Nahle vznikla dusnost

e Bolest na hrudi

e Kasel

* Hemoptyza

* Snizeni srde¢niho vydeje, muize byt zvyseny CVP,
PCWP je nizky, pritomna prekapilarni plicni
hypertenze

* Tachykardie

* Tachypnoe

* Hypotenze

Diagnostika:
 EKG

e Laborator
 ECHO + DUSG zil
* CT angiografie
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Plicni embolie
™ PK, T PK/LK, dysf-ce PK, ,, D — shape”
McConnell’s sign
hyperdynamicka LK
pravostr. tromby
™ grad. Trikuspid. regurgitace
J ACT a ,,notching” kfivky v RVOT
rozéiteni a {, kolaps DDZ




Dynamicka obstrukce LVOT

Dehydratace
Sepse
Vazodilatace
Katecholaminy
Tako-Tsubo sy.
Akutni IM

AVR pro stenozu

1 Vmax 5.30 m/s

Plastika mitralni chlopne
HKMP

Pmean 54.45 mmHg
Env.Ti 360.44 ms

,2Hypertenzni KMP*

HR 171.75 BP



Kardiogenni sok /@)
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ypoperfuze organl v dusledku nizkého CO pres adekvatni ndpln vaskularniho recisté
Ks < 90 mmHg, Cl < 2.2-1.8 I/min/m? a tachykardie

dekvatni napln LK (PCWP > 15-18 mmHg)

linické znamky systémové hypoperfuze

eriferni vazokonstrikce s chladnymi konéetinami a mramorovanou kuzi

&
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Tepovy objem (SV), srdecni vydej (CO)

Vimax 1.02 m/s A
Ymedan 059 m/s alos AT
Fmax 4.15 mmHy o
Pmean 1.68 mmHgl 15~ ,_-f
Env.Ti 354.90 ms T

VTl 20.88 cm : 14
HR 159,06 BPM|

/
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Stroke volume
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Tepovy objem (SV)

plocha LVOT . VIILVOT
Vmax 0.67 m/s LA
Fa " Ymean 0.40 m/s 3
5 i oo Pmax 1.78mmHy
:"h : Pmean 0.79 mmHgl
- Enw.Ti 260.53 ms
1-%.-:?‘*;_ 2 VI 10.49 cm ey
. 2,2cm *-' HR  230.21 epf | }; ; A i
mX (DI2)2 [ | i | i I | = | ! |
3.14x(2,2/2)? = 3,8 cm? & s :

SV=38x105=40ml

CO =SV x srd. frekv. — 40 x 100 = 4 000 ml/min = 4 |/min
Cl (srd. index) = CO / BSA (m?) —» 4/2 = 2 |/min/m?
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kardiogenni Sok




Predpovéd odpovédi na objem

* Podani tekutin ma zasadni |éCebny vyznam u obéhove nestabilnich
pacientd. ( I zilniho navratu, CO, TK, normalizace tkanové perfuze)

X

* Neadekvatni podani tekutin = vazné az letalni komplikace
- méstnani v MO - plicni otok
- progrese ARDS - zhorseni oxygenace
- zhorseni funkce srdecnich komor - progrese organové dysfunkce

TP tekutinova resuscitace P > délky hospitalizace, ™ mortality



Predpovéd odpovédi na objem
(urceni ,,preload responsiveness®)

Odpovi pac. na tekutiny signifikantnim 1 srd. vydeje (CO) ?
* jen 50% nestabilnich = ,volume respondéri“

Preload responsiveness

= CO > nez 15% po podani objemu




Dynamické parametry

Mechanicka ventilace: Spontanni ventilace:
* variace VTILVOT® * pasivni elevace DK
* index distensibility DDZ* (PLR — passive leg raising)

* pasivni elevace DK
(PLR — passive leg raising)

* pac. pasivni v interakci s ventilatorem
* ne | dechovy objem
* ne 1 nitrobfisni tlak
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Variace VTI LVOT, prip. Vmax LVOT

pokud béhem mech. ventilace => zavislost komor na preloadu

variace VTI LVOT > 20% => ,,+“ odpovéd' na tekutiny

(pro Vmax LVOT > 12%)

(max.- min.) / [(max. + min.) /2] x 100%

HR 246 BPM

=21%

2 Vmax 1.50 m/s
Vmean 0.83 m/s PW Variace Vmax:
Pmax 8.95 mmHg
Pmean 3.71 -m'mHgl (1 ’75 -1 ’50) /
EnvTi  255ms . [(1,75+1,50)/2]
VTI 21 3em 1 2 =15%
HR 235 BPMl fh ]
1 Vmax 1.75 m/s ik 4
Vmean 0.98 m/s—— Jl :
| i
Pmax 12.26 :m'mHgl il Ii 1 i I\f {4 Variace VTI LVOT:
Pmean 5.11 mmHg i 1
Env.Ti 266 ms I i ' i (26,2 - 21,3)/
VTI 2620 ' [(26,2+21,3)/2]



Pasivni elevace DK
(PLR — passive leg raising)

* mobilizuje 300 — 500 ml krve z DK

* obdoba bolusu tekutin — ale reverzibilni !!

e pac. naznak - DK do 45 st.

e tep.objem (n. VTI LVOT) pred a 1-3min. po manévru

tep.objemu min. o 15% => ,+“ odpoved na tekutiny

tI = 'II. .I % II ';.% ",
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Index distensibility DDZ

Insuflace (UPV) — 1 tlak intrathorakal. > intraabdominal.
— pokud dilatovani DDZ

w .. . 2.2 cm il
=> schopnost DDZ prijmout tekutinu .
(,preload reserve®) y "a%
e >18% => ,+“ odpoved na tekutiny : | f’
* Dmax.—Dmin./ Dmin x 100 % . AN :
1.8 :zm\ oy Y T
2.2 cm ?ox;';-" i - T
i — 3
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Akutni infarkt myokardu

Mechanické komplikace

Dysf-ce LK




Infarkt PK

M PK + {/ f-ce PK

aradox. pohyb septa

egionalni poruchy kinetiky PK
AcConnell

, TAPSE

N DDZ

orucha kinetiky spodni stény LK

orucha kinetiky spodni stény LK
orm. Ci nizky TK grad. Tr.
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