ŠOKOVÉ STAVY

Definice: 
Šok je život ohrožující snížení průtoku krve orgány s následným 

                        hypoxicko – metabolickým poškozením buněčných funkcí

Šok je podmíněn akutním, různě dynamickým, nestejnoměrným snižováním průtoku krve tkáněmi zejména životně důležitých orgánů. Vzniká nepoměr mezi nabídkou a poptávkou v zásobování orgánů kyslíkem a životně důležitými živinami. Současně je šok charakterizován hromaděním produktů látkové výměny. Váznoucí tkáňové prokrvení, narůstající tkáňová hypoxie, poruchy látkové výměny, energetický rozvrat vedou k narušení součinností orgánových systémů a posléze k jejich selhávání až úplnému selhání. Šok je klinický obraz celkového poklesu průtoku krve metabolicky aktivní částí cévního řečiště.

Patofyziologická charakteristika šoku:

· nepoměr mezi potřebou a dodávkou krve v oběhové periferii

· nesoulad mezi nabídkou a spotřebou kyslíku

· snížení průtokových objemů za časovou jednotku

· zhroucení mikrocirkulace

· porucha metabolismu na úrovni buněk

Poruchy prokrvení tkání mohou být výsledkem:

· selhání srdeční pumpy

· mechanických překážek toku krve

· ztráty cirkulujícího objemu

· poruch v periferní cirkulaci

· kombinací těchto faktorů

Proto lze šok dělit podle příčiny na :

· kardiogenní
· obstruktivní
· hypovolemický
· distribuční ( dilatace cév, AV zkraty )
Mechanismus rozvoje šoku

1. Změny v makrohemodynamice krevního oběhu – děje se na velkých cévách 

a. syndrom nízkého minutového výdeje-  hypovolemický, kardiogenní, obstruktivní šok

žilní návrat k srdci je snížený, nastupuje sympatoadrenergní reakce, při níž se vyplavují katecholaminy ( adrenalin,noradrenalin), to způsobuje tachykardii, dále vazokonstrikci ve splanchniku, kůži, podkoží, kosterních svalech – způsobí tzv. centralizaci oběhu – tj. přednostně zásobí CNS na úkor ostatních tkání

b. syndrom vysokého minutového výdeje – septický, toxický šok

odpor cévního řečiště vlivem toxinů klesá, otevírají se A-V zkraty ve splanchnické oblasti a svalech, průtok krve v biologicky aktivní tkáni je zpomalený

2. Změny v mikrohemodynamice oběhu – probíhá na periferii, dominujícím příznakem je narušená mikrocirkulace krevního oběhu, která probíhá v následujících fázích:

a. fáze kompenzace – spojená s vazokonstrikcí arteriol a venul, poklesá průtok krve kapilárami, hromadí se kyselé metabolity a tím vzniká acidóza, která spolu se stoupajícím tlakem v kapilárách vede ke zvýšené propustnosti stěn kapilár, jimi uniká plazma do mezibuněčného prostoru, vytváří se edém, který dále zhoršuje mikrocirkulaci, tím se dále prohlubuje tkáňová acidóza. Tato fáze je obvykla ještě zvratná ( reverzibilní stadium šoku ).

b. Fáze dekompenzace a selhání – dále se zpomaluje krevní průtok, krev začíná v kapilárách stagnovat, mění se energetické pochody v tkáních – nastupuje anaerobní metabolismus, tím prudce klesá energetický potenciál na periferii, postupně  selhávají buněčné funkce, zvyšuje se propustnost buněčných membrán a šok přechází do stádia nezvratného ( ireverzibilní stádium šoku ), kdy je zcela narušena mikrocirkulace, dochází k poruše krevní srážlivosti ( tzv. koagulopatii ) a orgánovému selhávání.

Poruchy, které šok vyvolá v orgánech jsou závažné a nastupují v různém časovém sledu. Orgány nejdříve funkčně narušené se označují jako šokové orgány – plíce, ledviny, střevo, mozek, játra.

Příznaky šokového stavu

· akutní zhoršení celkového stavu

· změněný stav vědomí – zpočátku strach, neklid, posléze apatie, ospalost, poruchy vědomí až bezvědomí

· poruchy dýchání – dyspnoe, tachypnoe

· poruchy cirkulace:

· studená, vlhká , opocená, mramorovaná kůže

· tachykardie, nitkovitý, špatně hmatný puls

· pokles systolického tlaku ( pod 90 torr )

· šokový index TF/syst. TK    index = 0,5 normální stav

     index = 1,0 kompenzované stadium šoku

     index = 2,0 dekompenzované stadium šoku

· snížené prokrvení nehtového lůžka

· oligurie, anurie

Obecné terapeutické postupy v PNP

· analgosedace – zklidnění a tlumení bolesti

· zabezpečení základních vitálních funkcí – je- li třeba, tak OTI, UPV a KPCR

· podání kyslíku u všech šokových stavů ( při dostatečném spontánním dýcháním inhalačně, jinak v rámci UPV )

· žilní vstup – i více

· udržování tělesné teploty

· trvalá monitorace vitálních funkcí

· stavění krvácení

· náhrada kolujícího objemu

Formy šoku:

A. Hypovolemický šok

Patří sem stavy způsobené závažným krvácením, traumaty, rozsáhlými popáleninami, velkými průjmy a zvracením.

Hypovolemický šok se rozvíjí v důsledku ztráty cirkulujícího objemu, kdy se snižuje žilní návrat, klesá ejekční frakce srdce a krevní tlak.

Příznaky – chladná, bledá, opocená kůže, snížený kapilární návrat, tachykardie, pokles TK, 

                  oligurie až anurie, zmatenost, poruchy vědomí

Terapie – zajištění žilního vstupu ( více vstupu co nejširší i.v. kanylou )

· náhrada objemu – krystaloidy, koloidy

B. Kardiogenní šok

Šokový stav způsobený snížením srdečního výdeje při normálním objemu kolující krve. Vzniká v důsledku selhávání činnosti srdce a těžkých poruch jeho rytmu. Nejčastěji vzniká v důsledku akutního infarktu myokardu.

Klinické příznaky jsou totožné s příznaky hypovolemického šoku, k nim se přidružují známky srdečního selhání ( dušnost, chrůpky, zvýšená náplň krčních žil, plicní edém ).

Terapie: analgosedace, kyslík, udržování TK farmakologicky, doplňování oběhu menším množstvím krystaloidu.

C. Obstruktivní šok

Patří sem srdeční tamponáda a plicní embolie. Zvýšená náplň krčních žil, hypotenze.

Terapie v PNP – zabezpečení základních vitálních funkcí.

D. Distribuční šok

Do této skupiny se řadí šok anafylaktický a septický. Dominuje zde vaskulární dilatace, otevření A-V zkratů, pokles TK.

Anafylaktický šok.
Oběhová nedostatečnost vyvolaná akutní celkovou reakcí na cizí látku ( reakce antigen-protilátka ) – dominuje vasodilatace, únik plasmy do mezibuněčných prostorů.

Bývá to alergická reakce na léky, cizorodé bílkoviny nebo polysacharidy

Stadia:

I.stadium – závrať, bolest hlavy, kožní reakce( zarudnutí, svědivý výsev, otok kůže a sliznic)

II.stadium – předchozí + nevolnost, zvracení, snížený TK, tachykardie. Dušnost

III. stadium – předchozí + bronchospasmus

IV. stadium  - předchozí + zástava oběhu

Léčba: přerušení působení alergenu, zajištění žilního vstupu, náhrada objemu krystaloidy

Léky: I.a II.stadium  - antihistaminika, Calcium, kortikoidy

          III. stadium – primárně Adrenalin i.v., pak Syntophyllin a léky viz výše

          IV. stadium – KPCR

Septický šok

Je systémovou zánětlivou reakcí na přítomnost infekce. Oběhová nedostatečnost je způsobena vazodilatací a otevíráním A-V zkratů v oblasti splanchniku a plic. Krevní oběh je zrychlený, cévy v podkoží rozšířené, kůže teplá.

Příznaky – horečky, zarudnutí kůže, hypotenze, tachykardie, tachypnoe

Léčba – kyslík event. OTI a UPV, i.v. vstup, podávání náhradních roztoků, oběhová podpora (dopamin, noradrenalin), antibiotika, kortikosteroidy.

