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Santrumpos

ADTL  – aktyvintas dalinis tromboplastino laikas
CVS  – centrinis veninis spaudimas
DIK  – diseminuota intravazalinė koagulopatija
DO2  – deguonies tiekimas
Hb  – hemoglobinas
PPV  – pulsinio spaudimo kitimas
PT  – protrombino laikas
ROTEM – rotacinė trombelastometrija
ScvO2  – veninio kraujo, paimto per centrinės venos  
     kateterį, įsotinimas deguonimi
SPA  – protrombino komplekso aktyvumas 
SPV  – sistolinio spaudimo kitimas
SvO2  – mišraus veninio kraujo įsotinimas deguonimi 
SVV  – sistolinio tūrio kitimas
TEG  – trombelastografija
TNS  – tarptautinis normalizuotas santykis
VO2  – deguonies vartojimas
 PERŽIŪ
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ŠOKAS

Svarbiausi teiginiai

• Šokas – gyvybei pavojingas ūminis kraujotakos nepakanka-
mumas, pasireiškiantis nepakankamu deguonies panaudojimu  
ląstelėse.

• Šokas gali būti esant įprastai normalioms arterinio kraujo spau-
dimo reikšmėms ir, atvirkščiai, nustatoma arterinė hipotenzija, ta-
čiau šoko požymių nėra.

• Šokui būdingi organų ir audinių hipoperfuzijos sutrikimai odo-
je, inkstuose, centrinėje nervų sistemoje.

• Svarbu kuo greičiau nustatyti šoko priežastį, nedelsiant pradėti 
tinkamą gydymą.

• Šokui svarbūs makrocirkuliacijos rodikliai – arterinis kraujo 
spaudimas, centrinis veninis spaudimas, minutinis širdies tūris – yra 
netikslūs mikrocirkuliacijai įvertinti.

• Netiesioginiai mikrocirkuliacijos rodikliai: laktatas kraujyje ir 
jo kitimas, periferinė perfuzija, veninio kraujo įsotinimas deguoni-
mi, valandinė diurezė.

• Esminio gydymo sudedamosios dalys atsižvelgiant į šoko kil-
mę – šoko priežasčių koregavimas, hemodinamikos stabilizavimas 
infuzine terapija ir (ar) vazoaktyviųjų vaistų infuzija.
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• Į tikslą nukreipta šoko terapija: tikslingai siekiamos hemodina-
mikos rodiklių reikšmės.

• Terapijos efektyvumas vertinimas pagal klinikinius simptomus, 
hemodinamikos rodiklius, mikrocirkuliaciją.

• Šokas yra susijęs su didesne pacientų ligotumo ir mirštamumo 
rizika.

Šoko apibrėžimas

Sunkių, sudėtingų būklių pacientams visada pasireiškia gyvybi-
nių funkcijų – kvėpavimo ir kraujotakos – sutrikimai. Šokas yra vie-
nas iš dažniausiai pasitaikančių sindromų pacientams, gydomiems 
skubiosios pagalbos, reanimacijos ir intensyviosios terapijos, rečiau 
kituose ligoninių skyriuose, operacinėse. 

Šokas yra gyvybei pavojingas sindromas, galintis sukelti daugi-
nį organų funkcijų sutrikimą. Dėl kraujotakos nepakankamumo 
deguonies tiekimas neatitinka deguonies vartojimo audiniuose, su-
trinka deguonies apykaita ląstelėse, kraujyje daugėja laktato.

Šokas – gyvybei pavojingas ūminis kraujotakos nepakanka-
mumas, pasireiškiantis nepakankamu deguonies panaudojimu 
ląstelėse.

Kiti anksčiau vartoti šoko priežastis ir padarinius susiejantys api-
brėžimai:

• Ūminis kraujotakos nepakankamumas, sutrikdantis deguonies 
apykaitą ląstelėse.

• Ūminis kraujotakos nepakankamumas, pasireiškiantis organų 
hipoperfuzija ir audinių hipoksija.

• Sumažėjęs deguonies vartojimas ląstelėse dėl sumažėjusio de-
guonies tiekimo ar sutrikusio deguonies patekimo į ląsteles. 

• Gyvybei grėsmingas kraujotakos persiskirstymas, nulemiantis 
nepakankamą deguonies tiekimą ir (ar) deguonies patekimą į audi-
nius, ląsteles ir galintis būti, bet nebūtinai, kartu su arterine hipotenzija.
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• Kraujotakos funkcijos sutrikimas ar ląstelių pažeidimas, lydi-
mas hipoperfuzijos sukelto laktato kiekio padidėjimo kraujyje, bazių 
stokos, acidozės, sumažėjusio veninio kraujo įsotinimo deguonimi 
su arterine hipotenzija ar be jos.

Šokas ar arterinė hipotenzija

Klinikinėje praktikoje šokas ir arterinė hipotenzija yra dažnai ta-
patinami terminai, tačiau tai nėra sinonimai.

Šokas gali būti esant įprastai normalioms arterinio kraujo spau-
dimo reikšmėms ir, atvirkščiai, nustatoma arterinė hipotenzija, ta-
čiau šoko požymių nėra.

Klaidingai įvertinti hemodinamikos sutrikimai gali lemti nenu-
statytą arbą netikslią diagnozę, netinkamą gydymą ir organų funkci-
jų blogėjimą, kurio buvo galima išvengti.

Bet kuris kraujo spaudimo sumažėjimas turi būti rimtai vertini-
mas, atsižvelgiant į atsiradusius klinikinius simptomus, galimus šoko 
rizikos veiksnius: traumą, infekciją ir kitus. Arterinę hipotenziją nu-
lemia sumažėjęs minutinis širdies tūris arba periferinių kraujagyslių 
priešinimasis. Hipotenzijos sąvoką atitinkančias kraujo spaudimo 
reikšmes tiksliai nurodyti sudėtinga.

Įprasti arterinės hipotenzijos kriterijai:
• sistolinis < 90 mm Hg,
• vidurinis < 65 mm Hg,
• sistolinio kraujo spaudimo sumažėjimas > 40 mm Hg pradinio.
Pažymėtina, kad tokios kraujo spaudimo reikšmės gali būti nor-

malios sveikiems jaunesnio amžiaus žmonėms. Kraujo spaudimas 
įprastai didėja vyresniems ir priklauso nuo taikomo gydymo. Arteri-
ne hipertenzija sergantiems pacientams normalaus spaudimo reikš-
mės gali staiga sumažėti nuo įprastai labai didelių reikšmių ir sukelti 
šoko simptomus.
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