Shock definicidja: A szovetek inadequat vérelldtdsa, mely a szervek m(ikodési elégtelenségéhez, sejt-
és szervkarosodashoz vezet. Amennyiben id6ben nem korrigdljuk a beteg halalat eredményezi.

Vér térfogat nagy része a véndkban van

A legnagyobb ellendlldsa az arterioldknak
van, majd ezt kévetik a kapilldrisok.
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A véndkat nevezziik kapacitds ereknek

az arterioldkat rezisztencia ereknek

kisartérisk  nagy
ésanterioldk artérigk

térfogatmegoszlés
Klasszifikacio:
e Kardiogén shock (bpv be)
o Block
o Pumpafunkcié zavar
o Volumen-terhelés
o Befolyasi akadaly
o Elfolyasi akadaly
e Periférias ( nem kardiogén shock)
o Hipovolémias shock (hpf)
= Haemorrhagiass.
=  Plazma vesztéses s.
=  Folyadékvesztéses s.
o Relativ hipovolémias shock (hant)

= Anafilaxias s.
= Neurogéns.
= Toxikuss.

= Hyperdinamias szeptikus s.
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Kardiogén sokk: mely a sziv pumpafunkcids elégtelenségének kovetkezménye, igy a szivelégtelenség
progresszids ered6jének tekinthets, ezdltal a periférids erek tdnusaval (vazokonstrikcids és
vazodilatacids mértéke tekintetében) nem jellemezhet6.

A keringési elégtelenség centrdlis és periférids felosztdsa nem teljes mértékben lehetséges, igy nem is
szakszerli megoldds! Helyette:

Def.: A keringési elégtelenség lehet a sziv pumpafunkcidjanak elégtelensége (szivelégtelenség),
tovabba a teljes keringési rendszert érint6 forma, azaz: shock. A szivelégtelenség, amennyiban a
periférids keringés elégtelenségével is egyltt jard allapottd sulyosbodik, kardiogén sokkot
eredményez.

» Periférids (nem kardiogén) shock

» Hipovolémias sokk: valamennyi sokkfolyamat alaptipusa.
Hatterében vér, plazma és folyadékveszteés allhat
» Haemorrhagias sokk: altalaban trauma kovetkeztében fellépd,
révid idé alatt jelentds vérvolumen elvesztését koveti. Nem csak
sérillés okozhatja azonban, sokszor gasztro-intesztinalis
vervesztés vagy (leginkabb hasi vagy mellkasi aorta tajeki)
aneurizma megrepedését kdveti.
» Plazmavesztéses sokk: legjellemzdbb kiterjedt égés esetén,
valamint lagyrészkontuziék alkalmaval.
» Folyadékvesztéses sokk: leginkabb hanyas, hasmenés esetén,
kifejezett veritékezéskor, mint perspiratio insensibilis, tovabba
diabetes insipidusban kell gondolni ra.

» Relativ hipovolémias shock: ebben az esetben a volumenhiany
relativ, azt a megnovekedett érkapacitds okozza, mely a
vazodilatacio kévetkezménye.

~ Anafillaxias sokk: az immunrendszer aktivaléodasat kiséro,

rezisztencia erekre kiterjedd vazodilatacio kévetkezménye
rezisztencia erek: arterioldk

» Neurogen (spinalis) sokk: gerincveldi harantlézié soran a
gerincveldi eredet(i szimpatikus tonus elvesztése az erek
vazokonstrikcids ténusanak elvesziését eredményezve az
erkapacitas megemelkedéset okozza. Hasonlo
patomechanizmussal okozhat sokkot egyes gyogyszerek, akar
relativ tuladagolasa (igy anesziézia soran is). llyen szerek az
altatoszerek, ganglionbénitok, a-adrenoceptor antagonistai,
egyes nyugtatok.

» Toxikus sokk: Baktériumok altal termelt vagy bakterialis eredeti
toxinok, valamint az immunrendszer aktivacidjakor keletkezé
citokinek kdzvetlen simaizomra gyakorolt hatasa kévetkeztében
vazodilatacio [ép fel, mely sokkot eredményezhet.

» Hyperdinamias szeptikus sokk: specialis sokkforma, mely az
Osszes korabbitol kilénbdzik. Ebben az esetben ugyanis a
folyamat elején keringési hyperdinamiat tapasztalhatunk, vagyis
a perctérfogat emelkedése észlelhetd. Ennek oka altalaban a
magas lazas allapotot eredményezé bakterialis infekciokat
kévetd szeptikus folyamatok, melyek gyakran sérllésekkel,
egéssel fluggnek dssze. E formaban generalizalt vazodilataciot
eszlelink, mely létrejéttében minden bizonnyal a NO (nitrogén-
monoxid) is fontos szerepet jatszik, mely az immunsejtekben és
a simaizomsejtekben talalhato, indukalhatd NO-szintetaz
(INOS) enzim miikbédésének kévetkezménye.



Patomechanizmus: (11 Iépcs6: kszselmsbtkd) koszos elmos botok d
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Kompenzacid ,,sotét oldala” — circulus vitiosus:

Noxa (ok): vér-, folyadékvesztés, trauma, hypoxia....

= vérnyomas ¥ = szimpatikus idegrendszer aktivacio ® alt. vasoconstrictio

e artérias vérellatas
o szoveti metabolitok N & helyi értagulat @ Kapillaris permeabilitas M *
o endothel aktivacié @ immunrendszer aktivacié & Kapillaris permeabilitas N *

e vénas elfolyas (posztkapillaris ellendllas) ¥
o kapillaris filtraci6 & Kapillaris permeabilitas  *
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Shock sulyossaga:

ml =750 750-1500 1500-2000 > 2000
-15 15-30 30-40 > 40

Pulzusszam (/min) <100 > 100 =120 > 140
Vérnyomas
Systoles — — 1 1l

1 AL
- i l i
e o Normalis .
Kapillaris-ajratelédés (<2s) >2s >2s Nincs
Légzésszam (/min) 14-20 20-30 30-40 > 35
Vizelet-elvalasztas (mli/h) > 30 20-30 5-05 Alig

. Normalis = 5 Sapadt és
Végtagok szini Sapadt Sapadt hiivés
- Eber Félelem/ Félelem/ Zavart/
agresszivitas agresszivitas eszméletlen

U

Shock kdvetkezmények:
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Ki élheti tal

TRAUMA
- szbveti sérilés
- VErvesztés

NEUROENDOKRIN REAKCIOK: .
+ Cathecholaminok t CARDIORESPIRATORIKUS HATASOK:

» Corticosteroidok t » Tachycardia

* Renin-angiotensin-aldosteron 1 « Erellenallas 1 , folyadékrediszinbucio
= GFR} = Oxigén extrakcid, percventillacié t
METABOLIKUS VAL g COAGULATIOS VAL TOZASOK:

» Glycogenolysis, lipolysis » Véremezke aktivacio

» Stresszfehének + + Alvadasi és fibnnolytikus rendszer

= Bélperisztaltika | aktivalodasa

» Anaerob metabolizmus

A szervezet probalja kompenzalni a shockot

e neuroendokrin reakcidkkal

e metabolikus valtozasokkal

e cardiorespiratoricus hatasokkal
e coagulatios valtozasokkal

e gyulladdsos reakcidkkal

(amik mind 6sszefliggenek egymassal)

GYULLADASOS REAKCIOK:
= Cytokinek

* TNFa

= Prostaglandinok

= Thromboxanok

*«NO

= Adhesiv proteinek

= Komplementaktivacio

* RES aktivacio

e Szaveti repair ®
+ Regeneracio
» Normal élettani viszonyok

ha sikeril a szervezetnek jol kompenzalnia akkor meggydgyul, ha elromlik valami a kompenzald

mechanizmusokban, vagy a shock foka olyan sulyos, hogy a szervezet ,,6nmagaban, beavatkozas

I”

nélki

Shock utani reperfizié:

nem tudja kompenzalni és nem lépink kdzbe, akkor meghal.

Anaerob (oxigén nélkiili folyamatok- shock miatt nincs elég oxigén a AIP
szévetekben) : ATP (adenozin tri foszfat) - ADP (adenozin di foszfdt) - A?P
AMP (Adenozin mono foszfat) - Adenozin (mdr egy foszfdt sincs) - Inozin - AMP

Hipoxantin

Aerob (shock utan végre jut oxigén a szovetekbe):

o) hipoxantin + O, = Xantin
o xantin + O2 = H,0,
o H,0, + xantin =20H + O,

Adenozin Xantin-
i dehidrogenaz
Inozin
‘L Xantin-oxidaz

Hipoxantin

l - Szuperoxid-

Hipoxantin T Xantin + O,"

O,

H,O,

2 OH" + 0O,



Shock sz6védmények:

o Agy: laz, agyhalal

e Sziv: sziv fokalis és myocardialis elhalasa

e Lép: léppangds és hyperplasia

e Gyomor: stresszfekély

e Errendszer: vasodilatatio és a splanchnikus erekben a véreloszlds megvaltozasa
e TUdG: respiratorikus distress szindroma (ARDS)

o Maj: centrolobilaris vérzés, majnekrozis

e Vese: akut tubuldris nekrozis

e Bél: felszines vérzéses bélelhalas

SRV

Hatéanyag(ok):

+ Hipertdnias sdoldat (7,5% NaCl)

+ Osmolaritasa 2400-2500 mosmol/l

+ 6% vagy 10% HES vagy Dextran mint ,oldészer”

Adagolas:

» leggyakrabban bolusban 5-10 perc alatt 4 ml/ttkg

Elonyok:

+ Kis térfogatbevitel,

+ mely az érpalyaban marad,

+  Volumenexpanzié (interstitidlis és intracellularis
folyadékterek mobilzalasa)

+  Mikrocirkulacio javitasa

Hatranyok:

* hypernatremia, hyperosmolaritas,

+ rovid hatastartam

* coagulopathia,

+ anaphylactoid reakciok

Nagy esetszamu vizsgalatokban jotékony hatasa szignifikansan eddig
nem igazolt, de mortalitast csokkento effektusa egyertelminek tinik.



