Hypovolemicky Sok (pediatrie)

Patogeneze a charakteristika

Hypovolemicky $ok je vibec nejcastéjsim sokovym stavem u déti. U hypovolemického Soku jde o absolutni ztratu
efektivniho cirkulujiciho objemu. Hypovolemie vede ke snizeni preloadu, ndsledné tepového objemu a srdec¢niho
vydeje. Aktivaci perifernich a centralnich baroreceptor( dochazi k uvolnéni katecholamin(l, dochazi k vazokonstrikci
a tachykardii. Tyto kompenzacni mechanismy jsou Ucinné pfi akutni ztraté 10-15 % krevniho volumu. Pokud ztrata
presdhne 20-25 %, prestavaji byt tyto mechanismy Gc¢inné, dochazi k poklesu CO/CI. Krevni tlak je ¢asto normalni v
désledku extenzivniho zvyseni periferni cévni rezistence. Zvysuje se extrakce kysliku ve tkanich, tj. rozsiruje se
arteriovendzni diference. Pfi selhani kompenzaénich mechanism{ se rozviji tkdnova hypoxie a laktdtovd MAC.
Dostavuje se hypotenze, porucha védomi, oligoanurie. Terminalni faze je charakterizovdna myokardidlni dysfunkci
a bunéc¢nou smrti.

Z praktického hlediska je dalezité zdlraznit, Ze krevni tlak klesd az v pretermindlni fazi, po vycerpéani vsech
kompenzaénich mechanism{, v zddném pripadé tedy neni hypotenze ¢asnym markerem zévaznosti stavu. Naopak,
pozornost je od pocatku treba vénovat klinickym zndmkdam jako jsou tachykardie, chladna akra s oslabenymi
pulzacemi a prodlouzenym kapildrnim navratem, snizend diuréza.

Nekomplikovany a vcas lé¢eny hypovolemicky Sok nevede k rozvoji capillary leak syndromu. Riziko vsak
predstavuji pacienti s popaleninami, s traumaty mékkych tkani. Rovnéz tézky a prolongovany hypovolemicky Sok
vede k posSkozeni kapildrni stény.

Hypovolemicky Sok charakterizuje: vysoky index systémové cévni rezistence (SVRI), pokles
CVP a Cl, rozsireni AV diference a pozdné nastupujici hypotenze. Tachykardie, nizkd hodnota
systolického tlaku a jeho zvySeni pri kompresi jater predikuji dobrou odpovéd na
volumexpanzi.

Etiologie

= dehydratace
= krvaceni
= sekvestrace ECT: paralyticky ileus, popaleniny

Terapie

Primarnim cilem je doplInéni tekutin - krystaloid{, koloidd nebo krve. Celkové mnozstvi podavanych tekutin
vétsSinou prevysuje absolutni ztratu volumu, nebot dochazi k navyseni kapacity vaskularniho prostoru a k dysfunkci
bunécénych membran. V ramci 1é¢by hemoragického Soku je opét v popredi zdjmu podavani vétsiho podilu koloid{
vO¢i krystaloiddm, zejm. plazmy a dostate¢nd substituce erymasou. Recentnim doporucenim, které se objevuje jiz i
pro détské pacienty je taktika permisivni hypotenze, neboli podavat prave jen tolik tekutin, abychom zabezpedili
dostatecnou tkanovou perfazi, ne vice.
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