Sok
Sok je nahly Zivot ohrozujici stav poruchy perfuze tkani, ktery méze vést k orgdnovym zmé&nam.
Perfuze tkani mé jednak slozku nutritivni a slozku cirkulacni.
= Nutritivni slozka:
Dodavka kysliku a zivin burikdm a odvod oxidu uhli¢itého a metabolitd.
= Cirkula¢ni slozka:

Udrzeni perfuze je nezbytné pro distribuci srde¢niho vydeje mezi jednotlivé orgdny a pro udrzeni arterialniho
krevniho tlaku.

Na jedné strané je tfeba zajistit vyzivu tkani (vazodilatace), na druhou stranu udrzet arterialni tlak
(vazokonstrikce). V pripadé Soku se tyto dvé funkce dostavaji do konfliktu. Nakonec prevazi potreba vyzivy tkdni a dojde
k vazodilataci a hypotenzi. Sok z jakékoliv pfi¢iny pak vétsinou pfechazi ve formu vazodilata¢niho $oku, ktera spolu s
daldimi faktory muUze zplsobit poskozeni Zivotné dllezitého organu. Vétsinou postihuje vice organl soucasné a rozviji se
tak MODS (syndrom multiorganové dysfunkce). Pri¢inou hypoperfuze mdze byt:

= snizeni tlakového gradientu (hypotenze) - snizeni srdecniho vydeje
= snizeni periferniho odporu cévniho recisté - vazodilatace

Priciny Soku

= stavy zpUsobujici snizeni srde¢niho vydeje - hypovolemie, srde¢ni selhani,
= generalizovana vazodilatace - anafylaxe, sepse, neurogenni pricina.

Charakteristické priznaky Soku

N&hla arteridIni hypotenze, systolicky tlak pod 90 mmHg.
Aktivace sympatoadrendlniho systému vyvolana snizenim tlaku.
Kapildrni ndvrat delsi nez 2 s.

Studena, vlhkd, cyanotickd kdze.

Laktatova acidéza z prechodu na anaerobni metabolismus.
Snizeni srde¢niho indexu (MSV/povrch téla) pod 1,8.
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Typy Soku

Patogeneze Soku

Sok ma tfi na sebe navazujici faze - faze kompenzace, faze dekompenzace a ireverzibilni faze.


https://www.wikiskripta.eu/w/Hypotenze
https://www.wikiskripta.eu/w/Distribu%C4%8Dn%C3%AD_%C5%A1ok
https://www.wikiskripta.eu/w/Syndrom_multiorg%C3%A1nov%C3%A9_dysfunkce
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypotenze
https://www.wikiskripta.eu/w/Srde%C4%8Dn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Anafylaxe
https://www.wikiskripta.eu/w/Sepse
https://www.wikiskripta.eu/w/Cyan%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Srde%C4%8Dn%C3%AD_index
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:170225_CVS_Shock_types_Pathophysiology_of_Disease.png

Faze kompenzace

Kompenzacni reakce organizmu je snahou udrzet dostatecnou perfuzi vitalné dilezitych tkani na Gkor hypoperfuze
ostatnich tkéni. Dochazi k centralizaci obéhu. Zdkladem kompenzace je aktivace sympatoadrenalniho systému
podminéna hypotenzi. Dochazi k vyplaveni katecholamint (adrenalin, noradrenalin), to vede k redistribuci krve:

= vitalné dilezité tkané& - mozek, myokard, nadledviny, branice, a. hepatica,

v

- vazodilatace (G¢inek adrenalinu na B-receptory) a tim zvysSeni perfuze a zasobeni téchto organl krvi,
= méné vyznamné tkané - klze, kosterni svaly, plice, stfevo, pankreas, ledviny, slezina,

- vazokonstrikce (Uc¢inek noradrenalinu a adrenalinu na a-receptory), tim snizeni perfuze a vznik ischemické
hypoxie téchto tkani.

Krevni objem se z vétsi ¢asti presune do vitalné dllezitych tkani, arteridlni tlak je v této fazi normalni nebo ustalené
snizeny. Dalsim Gc¢inkem katecholamin( je zrychleni dychani, zvy$eni srdeéni frekvence a sily kontrakce
myokardu. Dalsimi jevy jsou:

» gutoinfuze - poklesem tlaku v pocatecnich fazich Soku dojde k nasati tekutiny z intersticia do cév,
m gutotransfuze - kontrakce cév v kapacitni ¢asti recisté (zejména jatra, slezina a hrudni oblast) vede k presunu
krevnich zasob z téchto organd do aktivniho obéhu.

Faze dekompenzace

Dochézi k vazodilataci v hypoperfundovanych tkanich. Hypoperfuze v ,méné vyznamnych tkanich* vede k
jejich hypoxickému poskozeni, kleséd tenze O, a pH, zvySuje se tenze CO,. To vede k relaxaci hladké svaloviny cév
a k vazodilataci v prekapildrni oblasti, postkapilarni rezisten¢ni cévy zUstavaji kontrahované. To vede k:

zméné ischemické hypoxie ve stagnacni,

prostupu tekutiny extravaskularné —» prohloubeni hypovolemie,

snizeni objemu tekutiny v ,,centralizovaném obéhu“ —» prohloubeni hypotenze,

uvolnéni metabolitdi a enzym z poskozenych bunék (napf. pfi ischemii GITu a pankreatu se uvoliuje tzv.

myokardialni depresoricky faktor, ktery plsobi negativné inotropné na myokard),

= hypoxicko-reperfuzni poskozeni ischemizovanych tkani (zvySena exprese enzymu xanthin-oxiddzy vede ke
zvysené tvorbé kyslikovych radikald),

= uvolhovani tkdnového faktoru z poSkozenych tkani - vznik DIC (podporeno jesté hemokoncentraci v kapilarach, z

nichz unika tekutina do intersticia).

Ireverzibilni faze

Zmeény jsou nekompenzované a nekompenzovatelné, dochazi k trvalému poskozeni orgdnd az smrti.
Organové zmeény pri Soku

Bé&hem Soku dochazi jen vyjimeéné k selhani jednotlivych organd, ¢asto selhavaji celé systémy a stav prechazi az do
MODS. Morfologickymi nalezy pfi Soku (predevsim mikroskopickymi) jsou jednak obéhové poruchy (kapilarovenézni
kongesce - hyperemie, otok, destickové tromby v kapildrach), jednak nasledky hypoxie (dystrofické zmény az
nekrézy). Je tfeba rozliSovat mezi lehci dysfunkci (funkni postizeni) nazyvané organ v Soku a mezi tézsim
postizenim funkénim i strukturalnim (tzv. Sokovy organ). Nejvice jsou postizeny ty organy, v nichz v ¢asnych
stadiich Soku dochéazi k vazokonstrikci a tim k hypoperfuzi.

Plice

Aktivace sympatoadrenalni osy vede k tachypnoe, presto viak pfi snizeném MSV se prokrveni plic snizuje.
Je narusen pomeér ventilace-perfuze, prokrveny jsou pouze dolni ¢asti plic, horni laloky predstavuji mrtvy prostor. Je
narusena vyména plynd, vznikd hypoxie, kterd vede k poskozeni endotelu plicnich kapilar a k uvolnéni
proteolytickych enzym@ z neutrofild. Dochazi k intersticialnimu plicnimu edému, ktery je na RTG viditelny jako
mléc¢né zastrena plicni kresba. Narusenim tvorby surfaktantu se rozvijeji mikroatelektazy (kolaps alveol(,
odloupané membranézni pneumocyty spolu s fibrinem tvofi tzv. hyalinni blanky vypliujici alveoly).

= Makroskopicky je plice tézka a vihka;
= Mikroskopicky sledujeme zesileni sept a vypotek v alveolech.

Tento stav se projevuje akutni plicni nedostatecnosti, v poc¢atku charakterizovanou hypoxémii a hypokapnii. Faze
funkénich zmén se oznacuje jako ALI (acute lung injury). Organické poskozeni vede ke stavu oznacovanému Sokova
plice - DAD (diffuse alveolar damage) se klinicky manifestuje jako ARDS (acute respiratory distress syndrome).

Ledviny

Hypotenze a vazokonstrikce v ledvindch vede k jejich snizené perfuzi a k poklesu az zastavé glomerularni

filtrace. To se projevi oligurii az anurii. V pocatecnich stadiich Soku slouzi k udrzeni intravaskuladrniho objemu. Po

ischemii trvajici déle nez 90 minut se vsak funkéni porucha méni v morfologickou a dochazi k renalnimu selhani.
Sokova ledvina

= Makroskopicky bleda, zvétsena;
= Mikroskopicky nekrézy vystelky proximalnich tubuld, intersticialni edém, prinik erytrocytl do tubuld, kde
tvofi pigmentované hemoglobinové valce.
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Strevo

Hypoperfuze strfeva vede po uplynuti jisté doby k poskozeni s narusenim stievni bariéry s otokem a
krvacenim predevsim v hornich ¢astech tenkého stfeva, které jsou nasledovany prostupem bakterii, priinikem
toxind, uvolnénim endotoxinu, histaminu, cytokinG (IL-1, IL-6, TNF-a) a dalSich medidtord zanétu (napf.
myokardialni depresoricky faktor z poskozeného pankreatu), které casto Usti v SIRS a sepsi a prohlubuji Sok.

Jatra

Jatra hraji mj. d@leZitou dlohu imunologickou (Kupfferovy buriky), nebot jimi protéka krev ze stfev nez se dostane do
plic. Pfi poskozeni této funkce jater je usnadnén pranik bakterii a jejich toxind do plic, coZ dale podporuje
vznik ARDS. Béhem 3oku déle dochdazi k Ubytku hepatocytd, tim ke snizeni odbourdvani toxickych zplodin
metabolismu a snizuje se i syntéza proteinl akutni faze. MUze dojit i ke vzniku ikteru, ktery je velmi nepfiznivou
prognostickou zndmkou.

= mikroskopicky centrolobularni nekrézy
Srdce

Srdce je postizeno nedostatec¢nou dodavkou kysliku pro myokard, kterou nelze regulovat ani béZznymi mechanizmy
(koronalni vazodilataci). Nedokrvenost se manifestuje vznikem arytmii.

Mozek

Rozviji se anoxicka encefalopatie az drobné infarkty v hrani¢nich zénach mezi povodimi mozkovych tepen, coz
vede ke vzniku drobnych nekréz.

Lymfatické tkané

Selektivni nekrézy zarode¢nych center (zvlasté slezina, thymus) vlivem glukokortikoid& uvolfiovanych z kary
nadledvin.

Nadledviny

Deplece lipidd vliivem ACTH uvolfiovaného z hypofyzy pfi $oku, vede k vzdjemnému oddaleni a ziZeni tramct
kury, které pak pripominaji tubuly - tzv. pseudotubularni degenerace v zevni ¢asti zona fasciculata, nékdy az
hemorhagicka nekréza ktiry nadledvin (Waterhousetv-Friderichseniiv syndrom pri meningokokové sepsi).

Déleni soku
Podle patogeneze

= hypovolemicky.
= kardiogenni.
= obstrukéni.
= distribu¢ni (periferni, vazodilatac¢ni).
= septicky,
= anafylakticky,
= neurogenni,
= endokrinni.

Podle priciny

= hypovolemicky,
= hemorhagicky,(traumatické a netraumatické krvaceni),
= popdleninovy,
= dehydratacni,

kardiogennt,
anafylakticky,
septicky,
neurogenni.

Souhrnna videa
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Odkazy
Souvisejici ¢lanky

Sok (pediatrie)

Cirkulac¢ni kolaps

Sok - polytrauma/SS (sestra)
Sok (porodnictvi)
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Clanek neobsahuje vie, co by mél.

Mlzete se pridat k jeho autoriim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=%C5%A00k&ac
tion=history) a jej.

O vhodnych zménach se Ize poradit v diskusi.
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