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Shock



A kórélettani alapok …

Minden az 
energiáról szól!



AZ ENERGIATERMELÉS LEGELTERJEDTEBB 
FORMÁJA

Szerves 
szénvegyület

Oxigén (O2)

Energia

Széndioxid 
(CO2)

+
Víz (H2O)



A SEJT IS ÍGY CSINÁLJA…

Oxigén (O2)

Szerves 
szénvegyület

Energia

Széndioxid 
(CO2)

+
Víz (H2O)



AZ AEROB ENERGIATERMELÉS

CO2 +H2O

ADP+P            ATP

Szénhidrát+O2

(glukóz)



Oxigénből nincs raktár!



 A sejtek aktuális oxigénellátottságát két paraméter határozza meg;

Oxigén szállítás (DO2)

Oxigén fogyasztás (VO2)



EGYENSÚLYBAN KELL LENNIÜK

DO2

VO2



AMENNYIBEN…

 Az oxigén felhasználás meghaladja az oxigén kínálatot…

 Azaz, VO2 > DO2

 Mivel oxigénből nincs raktár…

 Szöveti hipoxia lép fel, a sejt energiatermelése zavart szenved, sejt- és 
szervdiszfunkció alakul ki

 A klinikai kép neve:

SHOCK



Az intenzív osztályon a feladatunk a beteg 
felborult VO2/DO2 egyensúlyának rendezése, 

fenntartása!

Ezzel a megfelelő szöveti oxigenizáció
biztosítása!



Definíció

Sejtek, szövetek oxigén igénye (VO2) és ellátása (DO2) közötti 
egyensúly felborulása, mely szöveti hypoxiához, szervi működés 
zavarhoz, végső soron szervi elégtelenséghez és halálhoz vezet.



AZ EGYENSÚLY FELBORULHAT…

 Ha az oxigén felhasználás nő
 Stressz

 Félelem

 Fájdalom

 Láz

 Ha az oxigén szállítás/kínálat csökken



MI HATÁROZZA MEG A SEJTEK OXIGÉN 
KÍNÁLATÁT?

 A sejtekhez egy perc alatt eljutó oxigén mennyiségét, azaz az oxigén 
szállítást (DO2) meghatározza:
 Hemoglobin koncentráció (Hb)
 Annak oxigén telítettsége (SaO2)
 (vérben fizikailag oldott oxigén mennyisége – elhanyagolható)
 Keringő perctérfogat (cardiac output - CO)

- Szívfrekvencia (fr)
- Verőtérfogat (stroke volume – SV)

--Előterhelés
--Kontraktilitás
--Utóterhelés



DEFINÍCIÓK

 Perctérfogat (CO):
A szív álatal egy perc alatt kilökött vér mennyisége, a szívferkvencia és a 
verőtérfogat szorzata

 Verőtérfogat (SV): 
A szív által egy összehúzódás során kilökött vér mennyisége



MI HATÁROZZA MEG A SEJTEK OXIGÉN 
KÍNÁLATÁT?

 A sejtekhez egy perc alatt eljutó oxigén mennyiségét, azaz az oxigén 
szállítást (DO2) meghatározza:
 Hemoglobin koncentráció (Hb)
 Annak oxigén telítettsége (SaO2)
 (vérben fizikailag oldott oxigén mennyisége – elhanyagolható)
 Keringő perctérfogat (cardiac output - CO)

- Szívfrekvencia (fr)
- Verőtérfogat (stroke volume – SV)

--Előterhelés
--Kontraktilitás
--Utóterhelés



AZ OXIGÉN SZÁLLÍTÓ KAPACITÁS (DO2)

DO2 ≈ Hb x SaO2 x CO

SV x fr

előterhelés – kontraktilitás - utóterhelés 



DO2 SÉRÜLHET…

DO2 ≈ Hb x SaO2 x CO

SV x fr

előterhelés – kontraktilitás - utóterhelés 

Anémia

Pneumonia, 
Embolia, 
COPD, PTX

Vérzés

Folyadékvesztés
Infarktus

Szepszis
Anafilaxia

Súlyos
bradycardia,
tachycardia



DO2
(oxigén kínálat)

VO2
(oxigén felhasználás)

- Fájdalom
- Agitáció
- Delírium
- Halálfélelem
- Láz, hidegrázás
- Légzési munka

- Vérzés
- Folyadék vesztés
- Szívelégtelenség
- Légzési 

elégtelenség



CÉL AZ EGYENÚLY (VO2/DO2 ARÁNY) 
HELYREBILLENTÉSE



MEG TUDJUK MÉRNI AZ EGYES 
ÉRTÉKEKET?

DO2 ≈ Hb x SaO2 x CO

SV x fr

előterhelés – kontraktilitás - utóterhelés 

Igen!



NORMÁL ÉRTÉKEK

- Minden változót (Hb, SaO2, CO) élettani normálértékével 
összeszorozva
 DO2 kb. 1000 ml/perc

 VO2 kb. 250 ml/perc

- lsd. SvO2, ScvO2 normál érték (75%) !!!



HA MEGMÉRTÜK, ÉS KÓROS, MIT TUDUNK 
TENNI?

DO2 ≈ Hb x SaO2 x CO

Transzfúzió
Oxigén adagolás,

lélegeztetés

Folyadékpótlás
Inotrop szerek

(dobutamin) Vazokonstriktor
szerek

(noradrenalin)

Inotrop szerek, pacemaker;
Frekvenciakontroll (pl.: beta

blokkolók), elektromos 
terápia (kardioverzió, 

defibrilláció)

SV x fr

előterhelés – kontraktilitás - utóterhelés 



PLUSZ OXIGÉNFELHASZNÁLÁS (VO2) 
CSÖKKENTÉS

 Fájdalomcsillapítás

 Szedálás

 Altatás

 Hűtés



RENDEZHETJÜK, CÉL IS, HOGY 
RENDEZZÜK AZ EGYENSÚLYT



Alapelv az ITON-n

A diagnózis ráér, de a sejtek türelme véges!

Molnár Zsolt Prof.



Meg tudjuk mérni a perctérfogatot?

DO2 ≈ Hb x SaO2 x CO

SV x fr

előterhelés – kontraktilitás - utóterhelés 



Perctérfogat (cardiac output – CO) 
mérése
- ultrahanggal

- pulmonaris arteria (Swan – Ganz) katéterrel (termodilúció)

- PiCCO (termodilúció + pulzus kontúr analízis)



Swan-Ganz katéter





TERMODILUCIOVAL KALIBRÁLJUK

A PULZUS KONTUR ANALÍZIST



szívfrekvencia

perifériás 
oxigén 
szaturáció

Centralis vénas
nyomás

Artériás 
nyomás

Vér 
hőmérséklet

Perctérfogat

„Preload”Tüdő víztartalma Érellenállás, „Afterload”



A shock klinikuma
– a három „ablak”

BŐR

VESE

TUDAT



Felismerése

KLINIKUM +

Keringési centralizáció jelei

-tachycardia, hypotonia

- hűvös, nyirkos bőr

- hűvös, cyanotikus perifériák

- CRT megnyúlt

- diuresis csökken

- tudatzavar

SZÖVETI HYPOXIA LABOR JELEI

Anaerob anyagcsere jelei

- acidosis (lehet respiratorikusan
kompenzát)

- magas laktát szint 

- ScvO2



Fajtái



https://www.ezmedlearning.com/blog/typesofshock







Az ultrahang 
szerepe –
RUSH protokoll

Szisztematikus ultrahangos vizsgálat.

PUMPA       „TANK”     CSÖVEK







Terápia - aspecifikus

V        I         P
entilate nfuse ump



Terápia - aspecifikus
- vena biztosítás

- folyadékterápia

- oxigénadagolás (lélegeztetés)

- monitorizálás

- vazopresszor adagolás



Terápia - specifikus
- vérzés csillapítás – műtét

- transzfúzió

- STEMI esetén PCI, esetleg mechanikus keringés támogatás (IABP) átmenetileg, 
szívműtét

- masszív PE esetén lysis, embolectomia

- tamponád: pericardiocentesis

- adrenalin

- szeptikus: antibiotikum, góc szanálása



Pár szó a szepszisről



Definíció

Életveszélyes szervdiszfunkció, melyet a 
ferőzésre adott diszregulált immunválasz 

okoz

 Életveszélyes állapot, ahol a szervezet fertőzésre adott 
válasza a saját szöveteket és szerveket is károsítja



Fertőzés igazolása

 Klinikai gyanú, tünetek, jelek (gyulladás jelei)

 Alap vizsgálat (láz stb.)

 Labor vizsgálatok

 Fehérvérsejtszám

 C reaktív protein (CRP)

 Procalcitonin (PCT)



+ szerv diszfunkció igazolása

 Sepsis-related Organ Failure Assessmnet (SOFA) score

légzés

alvadás

máj

keringés

KIR

vese



Septikus shock

 Fentiek (infekció + új szervi diszfunkció) +

 Perzisztáló hypotensio, vazopresszor igény MAP ≥ 65 Hgmm eléréséhez

 ÉS

 Serum lakát szint > 2 mmol/l, megfelelő folyadékpótlás ellenére is



quick SOFA - qSOFA

 Feltételezett infekcióban szenvedő betegek gyors, ágymelletti 

azonosítására

légzésszám

megváltozott tudat

szisztoles vérnyomás





HEMODINAMIKA

STABILIZÁLÁSA

-folyadék (4 

fázisú modell)

-vazoaktív

szerek

INFEKCIÓ 

KONTROLL

-antibiotikum

- góckutatás/ 

kontrollIMMUNVÁLASZ 

MODULÁCIÓ

-szteroidok?

-vazopresszin?



Szimpatomimetikumok



Szimpatomimetikumok

 Adrenerg receptorok: alfa, beta, dopamin receptrorok



Szimpatikomimetikumok

 Hatásukat adrenoceptorokon és dompamin receptorokon fejtik ki, direkt vagy 

indirekt

 A direkt ható szerek ezen receptorokhoz kapcsolódnak 

 Indirekt hatók noradrenalint szabadítanak fel, ezáltal fejtik ki hatásuk

 KATEKOLAMIN név szerkezetre utal

 FELOSZTHATÓK:

 Természetesen előforduló katekolaminok: adrenalin, noradenalin, dopamin

 Szintetikus vegyületek: dobutamin, fenilefrin, efedrin, isoprenalin stb.

 Más inotrop szerek



Adrenalin

- α- és β-receptorokon hat
- Rövid féléletidő (kb 2 perc)
- Hatásai: 

- Alacsony dózisban β-hatás – perctérfogat 
növekedés, coronaria dilatatio, vasodilatatio

- Magas dózisban α1-hatás – vasoconstrictio
- Erős bronchodilatatios hatás
- Vércukor szint emelkedik

- Adagolása: bolusban újraélesztés során illetve 

anafilaxiás shock esetén, illetve perfúzorban (0,01-

0,5 ug/ttkg/min). Porlasztva felső légúti oedema

esetén.



Noradrenalin

 Elsősorban α1 receptorokon hat, főleg nagyobb dózisban beta-n is

 Hatása:

 Perifériás vazokonstrikció, systoles és diastoles vérnyomás emelkedés, 
reflex bradycardia

 Perctérfogat csökkenhet (!), vese és máj keringés szitén

 Rövid féléletidő (kb 2 perc)

 Adagolás: intravénás infúzióban, perfúzorral (0,05-0,5 ug/ttkg/min)



Dopamin

 α- és β- receptorok mellett dopamin (D1 és D2) receptorokon hat

 Hatása – dózis függő

 Alacsony dózisban (10 ug/ttkg/perc alatt) β hatás dominál – kontraktilitás, 

szívfrekvencia, perctérfogat növekedés

 Magasabb dózisban (10 ug/ttkg/perc felett) α hatás dominál – szisztémás 

vaszkularis rezisztencia emelkedik

 Adrenalinnál kevésbé aritmogénebb

 Mesenterialis keringést javítja, de „vesedózis” hatékonysága nem 

bizonyított

 Fél életidő kb. 3 perc



Dobutamin

 Direkt ható szintetikus katekolamin származék

 β-1 a döntő, de β-2 receptorokon is hat

 Hatása:

 Fő receptor hatása miatt kontraktilitás, frekvencia, szívizom oxigén 

fogyasztása nő – arritmogen hatás

 Mérsékelt vazodilatatio, vérnyomásra változatos hatás

 Féléletidő kb. 2 perc

 Adagolás: perfúzorban, 0,5-20 ug/ttkg/perc, szívizom infarktushoz, 

szívbetegséghez társuló, alacsony perctérfogattal járó állapotok esetében

(DE: szívizom oxigén igény nő!)



?



Köszönöm a figyelmet!


