Kardiogenni sok (pediatrie)

Patogeneze a charakteristika

Kardiogenni $ok je selhanim srdce rlizné etiologie, nej¢astéji s poklesem systolického volumu. Hemodynamicky
obraz kardiogenniho Soku je v podstaté stejny jako u Soku hypovolemického s jednou velmi dileZitou vyjimkou:
plnici tlaky komor srdecnich jsou zvyseny (obdobné jako u Soku obstrukéniho).

Klinicky nejndpadnéjsi zndmkou levostranného selhani je plicni edém a studena periferie s poruchou perflize
(porucha védomi, oligurie), pfi selhdni pravé komory v détském véku dominuje hepatomegalie a mohou se tvorit
otoky, zejm. periorbitdlné. U déti jde nejcastéji o se/hdvdni oboustranné.

Nejvyznamnéjsi diagnostickou metodou, kterd pomUze spravné urcit zavaznost kardiogenniho selhani, je
echokardiografie s dopplerovskym zobrazenim a pochopitelné elektrokardiografické vysetreni (u déti prakticky
nezbytné 12ti svodové kvili odliseni moznych artefakt(l). Na zdkladé uvedenych vysetreni je mozné stanovit
optimalni terapii a podminky dalSiho monitorovani. K nim patfi i rozhodnuti o indikaci zavedeni invazivniho
monitorovani minutového srde¢niho vydeje, sledovani oxygenacnich parametrd a tlakl v plicnim recisti. Stabilizace
obéhové situace je i klicovym predpokladem Uspésné terapie zdkladniho onemocnéni v pripadé, Ze kardiogennf
selhani je jeho komplikaci.

V podminkach resuscitacni péce je kardiogenni Sokovy stav nejcastéji vyvolan vznikem tachyarytmii nebo
sekundarnim postizenim srdecnich funkci (sepse, hypoxie, prolongovana hypovolémie, stp. kardiopulmonaini
resuscitaci). Srde¢ni selhani je terminalni fazi Sokovych stavi jakékoli etiologie. Pri¢iny nejsou zcela objasnény, ale
predpoklada se vliv specifickych toxickych substanci s primym kardiodepresivnim tGcinkem, edém myokardu,
dysfunkce adrenergnich receptord, alterovany pohyb kalcia v sarkolemé, zhor$eny koronarni pritok pri poskozeni
systolické a diastolické srdecni funkce.

Aplikace UPV pozitivnim tlakem vyznamné ovliviiuje srdecni vydej. V ramci levé komory snizuje UPV preload i
afterload. UPV tak m@ze mit nepfiznivy hemodynamicky dopad u pacientd s hypovolemii, kdy se potencuje snizeni
srde¢niho vydeje. Naopak u pacientl pretizenych tekutinami nebo s levostrannym srde¢nim selhavanim ma UPV
diky snizeni preloadu i afterloadu priznivy hemodynamicky efekt. V rdmci pravé komory je situace slozitéjsi. UPV
rovnéz snizuje preload pravé komory, ale ovlivnéni afterloadu je funkci plicni cévni rezistence. Ta mdze byt vlivem

UPV snizena nebo zvysena, tj. afterload pravé komory pri UPV mUze byt snizen nebo zvysen.
Pfi volbé ventilacniho rezimu vzdy zohlednujeme jeho potencialné negativni Uc¢inky na obéh, v€etné poruch
regionalni perfize. K d&jiim, které vyznamné ovliviiuji kontraktilitu myokardu, patfi i cely komplex mediator(
systémové zanétlivé reakce organismu na zatéz.
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Srdecni selhani (pediatrie).

Kardiogenni Sok charakterizuje: hypotenze, snizeny CO/CI, vzestup CVP a PAWP, zvysSeni SVRI.

Charakteristika kongestivniho srdec¢niho selhani

Anamnéza Fyzikalni nalez RTG hrudniku

» tachykardie, tachypnoe
= nepravidelny srdecni rytmus
= chladna akra, slaby periferni pulz

= vysoké dechové dsilf : Zyzslkzra‘I:é nalez na plicich: wheezing, chrlipky

= dlouhd doba krmeni . kgégl = kardiomegalie

= neprospivani . cvancéza = plicni vendzni kongesce

= vyrazné poceni . p)(IJcenl' = hyperinflace

= Casté respiracni infekty = hepatomegalie
= distenze krénich zil
= periferni edémy
= hypotenze

Etiologie

Pri déleni podle etiologie je mozné zohlednit tfi zékladni kategorie:
myopatie

= infekéni myokarditida
= kardiomyopatie

= jdiopatickd x familiarni dilata¢ni kardiomyopatie
= antracykliny
= neuromuskuldrni choroby (m. Duchenne, spindini muskularni atrofie, Friedreichova ataxie)

Vv

= hypoxicko-ischemickd pfricina
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= deprese funkce vyvolana napf. sepsi, hypoglykémii, hypokalcémii, hypotermii, acidézou, hyperthyredzou
= farmakologicka deprese (blokatory kalciovych kanal{, anestetika)
= u déti vzacné infarkt myokardu (abnormalni odstup korondarnich tepen, m. Kawasaki)

mechanické postizeni myokardu

= selhani funkce chlopni (febris rheumatica)
= hypertroficka kardiomyopatie
= VVV srdecni

arytmie

= AV blokady
= tachyarytmie: supraventrikularni, ventrikularni

Kardiomyopatie

Pacienti s dilata¢ni kardiomyopatii mohou byt v Sokovém stavu.
= Myokarditida je jedna z nejbéznéjSich pficin dilata¢ni kardiomyopatie u dfive zdravych déti.
Klinické projevy myokarditidy jsou mnohotvarné.

= V popredi mlze byt
= myokardidlni dysfunkce,
= dysrytmie
= nebo mohou byt i klinicky "némé" pripady.

Nejcastéjsimi symptomy jsou

= tachykardie a
= tachypnoe,

vvvvvv

= supraventrikularni a
= ventrikuldrni tachykardie.

Vzacnéji se mizeme setkat s poruchami vedeni rytmu - AV bloky,
= které vedou k bradykardii a hypotenzi a jsou rovnéz nesmirné zavazné.

Pristup k pacientovi s myokarditidou nebo jinou formou dilata¢ni kardiomyopatie je stejny jako u pacientd v
kardiogennim Soku, ale odpovéd na tradi¢ni inotropni terapii nemusi byt dostate¢na. Navic infiize katecholamind v
téchto pripadech mdze vést k rozvoji zavaznych dysrytmii.

= Pri stanovené diagnéze myokarditidy je doporucena
= terapie kortikoidy nebo Iépe HDIVIG v celkové davce 2 g/kg (1 g/kg/den po dobu 2 dni).
= Tyto Iéky mohou modulovat zédnétlivou odpovéd.
= Jako lé¢bou posledni volby (rescue therapy) je ECMO.

Hypoxicko-ischemické postizeni

Sok néasledujici po t&zké hypoxicko-ischemické pfihodé (tonuti, ALTE, prolongovana KPR) je nej¢astéji kardiogenni.

Sok je charakterizovan nizkym CO/CI, elevaci plnicich tlakd pravé i levé komory (zvyseni CVP a PAWP), zvy$eni SVR
i PVR a zvySenym indexem extrakce kysliku. U vétsiny pacientl je zvySeny arteriaini tlak v d@sledku vystupriované
periferni vaskularni rezistence. Studie dobre dokumentuji rozvoj systolické i diastolické myokardialni dysfunkce po

Uspésné kardiopulmondrni resuscitaci.

Terapie

V terapii srde¢nich arytmii je tfeba volit antiarytmika s nejmensim kardiodepresivnim Ucinkem, snizit metabolické
pozadavky organismu i myokardu Gc¢innou analgosedaci a terapii hore¢natych stavd. Zakladni podminkou Upravy
funkce myokardu je i péce o vnitini prostredi, zvlasté acidobazickou rovnovéhu, krevni plyny a rovnovahu
elektrolytovou se zamérenim na prevenci poruch hladin drasliku, vadpniku a horc¢iku. Terapie inodilatatory a
inokonstriktory musi byt vzdy vedena titracnim zplsobem a flexibilné. Dostatecnost srde¢niho vydeje je velic¢inou
relativni a musi byt vzdy vztazena ke konkrétni metabolické situaci a typu onemocnéni.

Pri rozvoji Sokového stavu u nejmensich déti (novorozenci, kojenci < 4 mésice) musime v
prvé radé myslit na sepsi nebo srdecni selhdni (nepoznand VVV nebo prolongovana
tachydysrytmie)!
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