Distribucni sok (pediatrie)

Patogeneze a charakteristika

Distribucni Sok znamend zpocatku relativni nedostatek/ztratu intravaskuldrniho volumu néhlou periferni
vazodilataci. Pfi excesivné zvysené cévni permeabilité dochazi k rozvoji capillary leak syndromu, ktery potom
vede k absolutni hypovolémii ztratou tekutin extravaskuldrné.

Vzhledem k tomu, Ze orgadnové perflze je ovliviiovdna tlakovym gradientem a rezistenci cév, selhani
vazomotorického tonu a/nebo ztrata kontroly distribuce cirkulujiciho objemu muze vést ke vzniku Sokového
syndromu, a to i v pfipadé, Ze srdec¢ni index je zcela normalni nebo dokonce zvysen. Klasickym klinickym obrazem
je inicidlni stadium sepse (high flow faze). Selektivni arteriolarni dilatace u Sokovych stavl zplsobuje pfimé
celuladrni poskozeni a masivni transsudaci tekutin do extracelularniho prostoru. V pripadé transsudace tekutin z
intravaskularni oblasti do intersticia se k poruse distribu¢ni prirazuje porucha hypovolemického typu. V této
souvislosti si pripomernme klasické fyziologické déleni poruchy mikrocirkulace na fazi "prilivu a odlivu". V prvni fazi
distribu¢ni poruchy obéhu resSime stav doplnénim cirkulujiciho objemu, teprve pfi pretrvavajici hypotenzi
indikujeme titra¢ni davky inokonstriktord, pfipadné v kombinaci s inodilatatory.

Distribu¢ni Sok charakterizuje hypotenze, normalni nebo zvyseny CO/CI, pokles SVRI, pokles CVP, AV diference je nizsi.

Etiologie

sepse
anafylaxe

intoxikace

capillary leak syndrome
traumaticky Sok
spindlni Sok

adrendlni krize

Traumaticky Sok

Traumaticky Sok je kombinaci distribu¢niho a hypovolemického Soku, nej¢astéji pro soucasné krevni ztraty.
Nicméné traumaticky Sok mize vzniknout i bez pritomnosti hypovolémie. V pfipadé, Ze nejsou krevni ztraty a
klinicky obraz je ovlivnén pouze uvolnénim tkanovych mediatord (pokud prehlédneme aktivaci sympatoadrenaini
osy), je fazen k Soku distribu¢nimu. Traumaticky Sok vsak m{ze byt i kardiogenniho nebo obstrukéniho pdvodu
(tenzni pneumotorax, kontuze myokardu). Obéhovou situaci je mozné charakterizovat hypotenzi se zvySenim
CO/CI. Systémova vaskularni rezistence je nizkd, transport kysliku je zvySen a arteriovendzni kyslikova diference je
mensi. Konzumpce kysliku je vétSinou stejna. V 1é¢bé hemoragického Soku jsou preferovany koloidy
(hydroxyethylSkroby a plazma) spolu s erymasou pred krystaloidy.

Septicky Sok

Septicky $ok je zpravidla kombinaci patofyziologickych stavd. Na septickém Soku participuje hypovolémie,
deprese myokardu s prevladajicim vlivem distribu¢ni poruchy. V inicidlnich fazich z hlediska cirkula¢nich parametri
je popisovan jako hyperdynamicky stav s vysokym minutovym srde¢nim vydejem a snizenou systémovou
vaskularni rezistenci. Stejny hemodynamicky obraz nachazime u jaterniho selhani, hyperthyreoidismu a
traumatického Soku bez vyznamné hypovolémie. U septického Soku je abnormalni situace v oblasti periferni
perfiuze. Zpocatku jsou déti dobre prokrvené, maji rozsireny pulse pressure, PulP (rozdil mezi sTK a dTK) a zvySeny
Cl. Nicméné zvySeni CO/Cl zpravidla nekompenzuje vyznamny pokles SVRI, tudiz dochazi k systémové hypotenzi. S
postupem casu je navic postizena i funkce myokardu (snizeni tepového objemu a snizeni ejek¢ni frakce) a dochazi k
poklesu CI. V u¢ebnicovém pripadé dalsi vyvoj septického stavu sméruje k vystupriovani periferni vaskuldrni
rezistence a k obrazu low flow. V konec¢né fazi dochazi k postizeni funkce myokardu, obraz se blizi symptomatologii
Soku kardiogenniho a k rozvoji MODS.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Sepse.
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Sepse u novorozence.

Anafylakticky Sok

Pri extrémni vazodilataci dochazi k hypotenzi, tachykardii a sniZzeni plnicich tlakd srde¢nich komor. Je snizeny i
tepovy objem. Z klinického hlediska je dllezity ndlez pacienta s teplou, rézovou periferii pfi nitkovitém pulsu,
tachykardii a systémové hypotenzi.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Anafylaxe.
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Standardni kombinaci sou¢asnych farmakologickych schemat v 1é¢bé distribu¢niho Soku je noradrenalin a titracni
|é¢ba nadhradnimi roztoky.
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