Kardiogenni Sok

=stav charakterizovany hypoperfuzi organt v disledku nizkého srde¢niho vydeje pres adekvatni napln
vaskularniho fecisté

Hemodynamicky charakterizovan
hypotenzi
nizkym srde¢nim vydejem
tachykardii

dale- oligurie
alterace védomi

Nejcastéjsi pfi¢inou kardiogenniho Soku je akutni infarkt myokardu (>75%)
rozvoj tézké systolické dysfunkce LK
mechanické komplikace IM
ruptura mezikomorového septa- 2.-8.den po akutnim infarktu myokardu
ruptura volné stény LK
Caste€na nebo Uplna ruptura papilarniho svalu —> akutni mitralni regurgitace

dale akutni mitralni nebo aortalni insuficience
akutni myokarditida
intoxikace Iéky s negativné inotropnim G&inkem
akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani

Zakladni mechanickou podporou u pacientt v kardiogennim $oku je intraaortalni balénkova kontrapulzace
absolutni KI- vyznamna aortalni insuficience a aortalni disekce

V pfipadé hypotenze rezistentni na katecholaminy, kdy pfes mechanickou podporu a kombinaci
noradrenalinu, dobutaminu a adrenalinu hypotenze trva, |ze zvazit podani terlipresinu a substitu¢nich davek
kortikosteroidd

Pfi renalnim selhani je indikovano ¢asné zahajeni kontinualni veno-venézni hemofiltrace, které maze prispét
ke snizeni potfeby vazopresort



