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Kardiog: en sokk
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Kardieogen sokk

Al gyakorisaga: 5-10%
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[Definicio
A szivpercterfogat akut esokkenese
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Definicio

= Hipotenzio, sziszt vérny.< 90 Hgmm >30,
vagy inotropikum; hogy: © 90 Hgmm
Szovetl nipeperilizio |eler:
A Oliguria
ArKontizio
ArPeriferias Vazokonsztrikelo, clanozis
ArllaKtat 10 2 mmol]|

(Lee, 2018)



Formai

BKelegt.- tiilzd:R%-d ® ma
JK elegt.  szisztemas odema

SZiSztoles elegiit: kontraktilitas: @

diaszioles eleqgt. I compliance . F'hH @&
kKraamr at-el Rd ®s

SZepszis, -szeptikus-sokkr koentraktilitas @ 2
vazoplegia



Cl > 29 Kardiogén
o Iperc/m? Normalis UNR! | RS
Alacsony
/LK H szivperctéerfogat Kardiogensokk
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o|l/perc/m szindroma
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Cl > 29 Kardiogén
o Iperc/m? Normalis UNR! | RS
Alacsony
/LK H szivperctérfogat Kardiogensokk
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Hgmm

¢ NR! LJ

Forrester 1972



0)!G] Szivinfarktus
. 6-8 « > r a -36 ora2 4
Al pumpatunkcio elegtelenség

kiterjedts szivinfarktus (lbal
kamra 30-40%)

jobh kamra infarktus

Atmuszavaroek
mesC:Na-toKelS=3,'S 4 ° \
9.-(. nap

akut mitralis regurgitacio

a kamrakoztl septum

rupturaja

szabadfalruptura FH

pPSzeudoaneurizma




Oka

SzIVinfarktus

Al a koentrakciok geometriajanak
megvaltozasa miatt

kamra aneurysma

Al eletkéepes, de diszfunkeionalis
tertletekijelenlete:

kabult(Stunned) miokardium 't
Cazt homeostazis zavara

hibernalo miokardium -
alkalmazkodas




Oka

miokardium (pumpafenkcio -

Kontraktiitasy:e
Al kardiomiepatia
AlsuUlyes miokarc

egitelenseg
K

ItIS

A miokardium konttzio

Ara Kt e [el<(q
vagy kronikus
AS Az 2ivam it

. dRemb- | 1 a)
nipexia
®t ek ut 8§n

A septikus allapotokban



Oka

fokozott
nyemasterheles
(megnovekedett
utoterheles--)
aorta stenesis
pulmenalis embolia

pulimoenalls
VaZOCOonStrikero
S SYACINGS
VazZoconsztrikeio



©Oka

csokken,az-rantegraad

Keringes
akutaontavagy mitralis s
plEILept i EEe | ®

disszekalo aorta
aneurysma - aorta
Insufficiencia, falcs
luUmen

kamra-aneurysma i
paradexalis kamrafal
mozgasa



©Oka

Al Ckpa-mr-alisot el Rd® 9 |
aKadalyozotisaga
mitralis; tricuspiaalis
stenosis
pericardialis tamponad,
ConStrictiv: pericarditis

MasszIVv troamous vagy.
myxoma a pitvaroan
Magas Kileégzesvegi
nyemassal (PEEP) valo
lelegeztetes




Oka

ntmus- es vezetesi-zavarok
Arextrem tachikardia
A extrem bradikardia;, AV blokk

Al a pitvar-kamral 0sszehuzodasokszinkranicitasanak
kieseset 15%

Kronikus - szivelegtelenseg-akutizalodasa

VVeseelegtelenseg L volumen tulterbeles

ErRU-e - es v aziork @ msSRZ2 tdr®nkac 1n:o r I
kontraktilitas mellett



Fiziopatologia

szivizom
kontraktilitas

szimpatikus

aktivitas,
paraszimpatikus katekolaminok
aktivitas

szivpercterfogat

utoterhelés (CO =SV x HR)
(vazoconstrikcio)

2LREEr el @F P-K 6sszehuzbddas

Uiss ZEBER) diastolés synchronicitasa
Frank-Starlig mechanizmus relaxatio




Kompehzatorikus ‘'mechanizmusok

neuro-humoralis aktivacio

sympatho-adrenerg rendszer renin-angiotensin-aldosteron rendszer

vizretencio

N
y gz 5 e 2 co
Z ,@llatas interstitialis
oedema

Z sz°%°vet
miokardium vérellatasa
ischaemia

csOkken a szivizom kontraktilitasa



Alacsony szivpercteriogat kovetkezmenyel

szoveti hincpe 0 = oSCJLSZCIESES A4 | S e|]

}

gyulladases mediatorok (eytokinek) felszabadulasa, terimelese
SZISZ{EMas Qyulladases e akaio
INOStermeles——INO-termeles
CIEIOXIKUSHIN@REIMEREEDETOXYNIN e k= [A(IN@ESUPERXIE)

ntiiakeE el fty8 s 8t ( me
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(Stunning) miokardium
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Sokszervi elegtelenseg



Jiunetek

AISZOVEL FNIPOPEH IO el

-keringées  -filirormis pulzus
=S8 0@ s tls ), hideg verejtae

-KIR - somnolencia eszmeletlenseg, agitacio

¢ «d'R -Nipoxia; hipokapnia

-\/ese -prerenalls veseelégtelenseg

-tapesat.  -SHpliga chinid Kylrs —hai=p-0 pee-r f U

-ma| -|Sehaemnias majse|t NECrosis

-Izmok -Mertyalb==leliok-tESe-eaCil-d - Z1 S
miokardium kontraktilitasa




fiunetek

AtszivelegielenSeg-1unetel
N CSZENCS, 0 LoD, Tach /P N0}, 28 BToRGTUCOC T (11 o)
Venas pangas jelei
sinus tahikardia, gallep-ritmus; 11li'es-1\..'szivhang
[tMUS= s vezetesi zavarok

TR TS TS5

Al alaesony sziszioles vemyomas <90 Hgmm
A'alacsony szivpercterfogat < 2,2 l/perc/m 2
AL = PCWP> 18 Hgmm

megnovekedett szisztemas vaszkutarisellenallas
Azialapbetedsegitinete!

ATSZISziemasrgyullaaasos feakcio/ sZovetszeteses
(Cital1zIS ) If Sokszelvielegtelensed-tinetel

>



MIONItorozas
KiVizsgalas
S¢l IR SIS | ® (-

ABCDE

e |



MOonitorozas
Kivizsgalas
S¢F0-RS:SE®GIABCDE | S

célzoit anamnezis, klinikal vizsgalat

Légutak, legzesi SpO?2

EKG Vernyoemas

Laberatornumivizsgalatok:

AV ergazak, HLG

ALDH CK, CKMB, GOT, GPT, troponin'l €s T
Altejsav, pH, elektrolitoks G, BNP

Rtg, CT, angioCT,MRI



Echooardiographial - BN E

RADULESCU

8671189
19:48:15
i
VINCEMED.




SCINUIgIapriia

Myocardial

Goronaregraphia) perfusion scintigraphy
angloglapra Normal _
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Light abnormality

AN

Severe rmal _

| !
)

| N

e — = — e




Szivpercterfogat meghatarozasa

iInvazivi szeminvazivimoenitorozas

Al pulmonalis arteria kateterezes / Swan-Ganz kateter
Hh USNKX¥Z2RAT gOAsa YsRal SNJ

Al PICCOVigileo,Lid€CE arteraspulzushutananalzis

A Doppler UH

Arterial pulse waveform

: il
Pulmonalartenenka v . sisneinbah

Ballon entliffgt—5

diastolische
Druck

wan Ganz Katheter



S 1g-Rs s ®g1 -e-l-H 8

szivizom
kontraktilitas

szimpatikus aktivitas,

paraszimpatikus katekolaminok

aktivitas

utoterhelés
(vazoconstrikcio)

: ; P-K 6sszehlzodas
el Rterhel ®s (v®n diastolés synchronicitasa

Frank-Starlig mechanizmus relaxatio




Kezeles

Efl Rtz erhied=®s o pt 1 mi Z8I| 88 ¢
lnotropizmus novelese

ALGyogyszeres

Utoterneles csokkentese

Ritmuszavarok/ frekvencia rendezese
Szivpercterfogat gepl tamogatasa

Alapbetegseg kezelese
Segéedterapta



ElRte-r el ®s--0pt

C VR4, - congestio
Al Diuretikumoke furesemid,-aldacton; tol/aptan
Ar Nesiritidec rekembinalt B,patruretikus peptid
Simaizom:-etlazite RAAC antagonista + diuretikum
2 1g/kgiv, 0.01 pug/kg/min pert.
A Venoditagtorok Py @2 FE ST RO SNKSE S a
CONgestios tunetek
nitroglicern
10> -7Kg/min venodil.
CVHRO - Erank-Starling t.

A Volumeng kastalyos kollord oldatok
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