Kardiopulmonalni monitoring

Neinvazivni kardiopulmonalni monitoring

Neinvazivni kardiopulmondlni monitoring zahrnuje tidaje o srdecni frekvenci, dechové frekvenci, tlaku krve
(neinvazivni méreni NIBP), pulzni oxymetrii a EKG.

Srdecni a dechova frekvence (SF, DF)

Nejlepsi je kontinudlni monitoring s nastavitelnymi hodnotami alarmu. Orientaéné Ize SF ur¢it spoéitanim tepa
béhem 6 sekund a vysledek nasobit 10x. Pri hodnoceni DF je nutné urit hodnotu pocitanim béhem 1
minuty, nebot dechové frekvence je pomalejsi a variabilnéjsi nez srdecni a pri kalkulaci za kratsi ¢asové obdobf
bychom riskovali chybny vypocet. VZzdy nastavujeme horni a spodni hranice alarmu, hodnoty zdvisi na véku
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superurgentni stav. Hranici pro apnoe obvykle stanovujeme na 15 sekund.

Normalni hodnoty srdecni a dechové frekvence

normalni dechova frekvence (za minutu) normalni srdecni frekvence (za minutu)

novorozenci 40-60 100-180
kojenci 30-50 80-150
batolata 25-40 80-130
predskolaci 25-35 80-120
mladsi skolaci 20-30 70-100
starsi skolaci 12-20 60-100
dospéli 12-16 60-90

Neinvazivni méreni tlaku krve (NIBP)

Z obecného hlediska by méreni TK by mélo byt rutinni u déti starsich 3 let, jednoznacné preferujeme rtutovy
manometr s auskultacnim mérenim. Pfi méreni TK by se mélo stat pravidlem sou¢asné meéreni vysky a
hmotnosti ditéte. Pokud pfi méreni zjistime hodnoty TK presahujici 90-95, automaticky zmérime TK i na dolnf
koncetiné. TK na dolnich koncetinach byva o 10-20 mmHg vyssi. V zaddném pfripadé by TK na hornich
koncetinach nemél presahovat TK na dolnich koncetinach. V takovém pripadé mame vazné podezreni na
koarktaci aorty.

Fyziologické hodnoty respirace

novorozenec|kojenec batole starsi dité

Tidal volume 8 8 8 8
Resistance 40 20-30 20 1-2
Compliance 3-5 10-20 | 20-40 | 70-100

U nékterych déti jsou pri méreni TK ozvy slySitelné pripadné az k hodnoté 0 mmHg. V téchto pripadech se
doporucuje méreni opakovat s mensim tlakem na hlavu stetoskopu. Pokud stale ozvy slySime az k hodnoté 0
mmHg, je tfeba zaznamenat hodnotu diastolického TK pfi prvnim zfetelném oslabeni ozev. Sife manzety
tonometru by méla predstavovat cca 40 % obvodu paze, Uzkd manZzeta je zdrojem faleSné vysokych hodnot TK,

pfilis Siroka manZeta je zase pficinou falesné nizsich hodnot TK (v tomto pfipadé je ale vyznamnost chyby pouze
mald). Sifi manzety tonometru se rozumi jeji vnitfni, tj.gumova c¢ast.

Paze na niz mérime TK, mé byt zcela volnéa (dité by tedy mélo byt alespor do pdli téla svle¢ené), manzetu umistime
do stfedu paze mezi olecranon a acromion. Zjistime-li hrani¢ni hodnoty TK, méreni nutno opakovat.

Neinvazivni monitoring TK:

» oscilometricky (nejcastéji)

= sfygmomanometricky (rtutovy tonometr) - ur¢ujeme Korotkovovy fenomény (presnost méreni ovliviiuje
spravny vybér manzety)

n dopplerovsky princip

U déti na JIP je rtutovy tonometr nevyhodny u nejmensich déti, u nespolupracujicich a v pripadé nutnosti
frekventniho méreni.

Dopplerovska technika je vhodna u malych déti a u stavi se zhorsenou perfuzi. Mald dopplerovska sonda je
umisténa nad radidlni nebo brachidlni arterii. Pohyb krve je vyborné sniman senzitivnim ultrazvukem. Manzeta
umisténa na horni ¢asti paze je nafukovana, dokud dopplerovsky signdl zcela nevymizi. Nasledné je pomalu
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vypousténa. Systolicky tlak je odecten ve chvili, kdy se objevi prvni dopplerovsky signal, diastolicky tlak je odeclten
ve chvili, kdy délka a kvalita signalu klesa. Korelace s tlakem mérenym primo intraarteridlné je dobrd, ale metoda
neni vhodna ke kontinualnimu méreni.

Oscilometricka metoda je snadno proveditelnd. Pri nafouknuté manzeté proud krve v arterii vyvoldva oscilace.
Pokud tlak v manZeté zacne klesat, pfistroj registruje hodnotu sTK, dTK a MAP. VSechny techniky vsak maji omezeni
u stavl s vyznamnym poklesem srdec¢niho vydeje, tézké hypotenze nebo pfi systémové vazokonstrikci, u stavl s
generalizovanymi edémy, u extrémni obezity.

Doporucené rozméry manzet
tonometru

Vékova skupina |Rozmér manzety

Nedonosenci 3,75
Novorozenci 4,0
Malé déti < 5 let 7,0
Déti sSkolniho véku 11,0

Vedle systolického TK a diastolického tlaku je velmi dllezité stanoveni tzv. stfedniho arterialniho tlaku (mean
arterial pressure, MAP). MAP reprezentuje orgdnovy perfuzni tlak, je vhodny k posouzeni obéhového selhani a k
definovani hypotenze. Neni aritmetickym pr@imérem systolického sTK a diastolického dTK.

MAP = (sTK + 2x dTK) / 3

Nepfimé metody méfeni TK maji omezenou pfesnost, proto u zavaznych stavi jako je Sok, poruchy rytmu,
podavani vazoaktivnich latek je nutny intraarteridlni monitoring.

Hodnoty MAP svédcici pro
cirkula¢ni selhdni v mmHg

Vvék MAP
Novorozenec <40
3.-6. mésic <40
6.-12. mésic < 45
1-4 roky <50
4-10 let <55
10-14 let < 60
14-18 let < 65
>18 let <70

Velkou vypovédni hodnotu u Sokovych stavi mé tzv. perfuzni tlak (perfusion pressure). Aritmeticky jde o
rozdil mezi MAP a CVP: PP = MAP — CVP

Dolni hranice normy pro hodnoty
perfuzniho tlaku v .cm H,0

Vék Perfuzni tlak
Novorozenci 55
Kojenci 60
Batolata 65
Predskolaci 65
Skolaci 65

Pulzni oxymetrie

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Pulzni oxymetrie.

e

Pulzni oxymetrie neinvazivné méri saturaci hemoglobinu kyslikem v arteridlni ¢asti krevniho recisté
(pulzatilni tok).

Astrup - vysetfeni krevnich plyna

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Laboratorni vysetreni acidobazické rovnovéhy.

Cilem vysetreni krevnich plyn( je ziskat Gdaje umoznujici posoudit oxygenacdni funkci plic, adekvatnost alveolarni
ventilace a spolecné s dalSimi parametry biochemického vysetreni detekovat pripadnou existenci poruchy ABR a

urcit stupen jeji kompenzace.

Kapnometrie, kapnografie
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Méreni koncentrace CO, (kapnometrie) a grafické zndzornéni prlibéhu této hodnoty (kapnografie) ve
vydechovaném vzduchu je zaloZzeno na méreni absorpce infracerveného svétla.

Za normalnich okolnosti je gradient mezi arteridlni tenzi paCO, a tenzi CO, na konci vydechu (end-tidal CO, =
etCO,) 2-5 torr (0,25-0,66 kPa) a odrazi velikost ventilacniho mrtvého prostoru a pomér velikosti dechového
objemu a mrtvého prostoru. Zvétseni anatomického nebo alveoldrnino mrtvého prostoru za patologickych stavd, pfi
nichZ dochazi ke snizeni plicni perfuze, vede ke zvySeni gradientu mezi paCO, a etCO,. V praxi se tato zména
obvykle manifestuje snizenim hodnoty etCO,.

vsvae

Klinické pFi¢iny nartstu gradientu mezi paCO, a etCO, :

= zvétSeni anatomického mrtvého prostoru;
= zvétSeni alveoladrniho mrtvého prostoru;

hypotenze;

nizky srdecni vydej;
vysoky PIP a/nebo PEEP;
plicni embolie;

= bronchospasmus.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strdnce Kapnometrie.
Nejpouzivanéjsi indexy hodnotici respiracni slozku
PF index

U nemocnych se zadvaznymi formami plicni dysfunkce se pro posouzeni oxygenacni funkce plic ¢asto pouziva
PF index = hypoxemicky index = Horowitzdv index. Jeho stanoveni vyzaduje vySetfeni krevnich plynd pfi
znalosti FiO,. Aktudlni hodnota je vyrazné zavisla na pouzitém parametru FiO, a Urovni tlakl v dychacich cestach v
dobé vysetreni krevnich plyn. U nemocnych s hyperkapnii méze byt nutné zohlednit i vliv zmén parcialniho tlaku
CO,, nebot pri vyrazném vzestupu parcidlniho tlaku CO, v alveolech dochdzi k poklesu pAO, a nasledné i paO,.

PFi = paOz H Fi02
= FjO, uvadime jako desetinné cislo

» pa0, uvddime v torrech

Normalni hodnoty jsou > 500, hodnoty < 300 predstavuji acute lung injury, hodnoty < 200 jsou jednim z
kritérii urcujicich definici ARDS. PFi < 200 odpovid4d hodnoté plicniho zkratu > 20 %.

Alveolo-arteridlni kyslikovy gradient A-aDO,
Alveolo-arteridlni kyslikovy gradient A-aDO5, nékdy oznacovany jako alveolo-arterialni diference je parametr

pouzivany pro hodnoceni stupné poruchy oxygenacni funkce plic. Ukazuje predevsim na kvalitu
alveolokapilarni diftize.

A-aDOz = pAOz - paOz
A-aDO, = (760 x FiO2) — {(paO2 + paCO2) + 47}

FiO, uvadime jako desetinné cislo

pa0, a paCO, uvadime v torrech

760 = barometricky tlak na hladiné more

47 = parcialni tlak vodnich par ve vdechovaném vzduchu

Tento vzorec Ize vyuZzit pokud mame k dispozici Gdaje o koncentraci inhalovaného O, a hodnoty arterialnich plynd.
Hodnoty >350 svédci pro respiracni insuficienci, hodnoty >550 jsou jednim z kritérii k ECMO (mimotélni
membrdnovd oxygenace).

Oxygenacni index

7N

Oxygenacni index Ol se hojné vyuziva v pediatrii, na rozdil od PFi odrazi i tlakové zmény.

Ol = (FiO; x Pmaw) : paO,

» FiO5 uvadime v procentech!
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® Pmaw uvadime v cmH50.
= pa0, uvddime v torrech.

Normalni hodnoty jsou < 5.
Ventilace mrtvého prostoru

Pro orientacni posouzeni poméru mezi velikosti funkéniho mrtvého prostoru a velikosti dechového
objemu (Vd/Vt) je pouzivédno stanoveni rozdilu mezi arteridlni tenzi CO, a tenzi CO, ve vydechované smési na
konci vydechu (etCO,). Za normalnich okolnosti je tento rozdil minimalni (2-5 torr), za patologickych okolnosti
vyrazné stoupa.

Vd/Vt = (paCO, — etCO,) : paCO,

Dochazi-li pri zvysovani tlaku v dychacich cestach (napf. po Gpravé PEEP) k narlstu tohoto parametru bez
soucasného priznivého vlivu zvyseni tlaku na oxygenaci, je to mozné povazovat za znamku prekroceni optimalni
hodnoty tlaku v dychacich cestach. Pri poklesu srde¢niho vydeje nebo tlaku v plicnim recisti obdobné mize
dochdzet ke zménam velikosti poméru Vd/Vt.

U normalnich subjektt je hodnota Vd/Vt v rozmezi 0,2-0,3. Vzestup Vd/Vt je spojen jak s rozvojem hypoxemie,
tak hyperkapnie. K hyperkapnii obvykle dochdzi, je-li Vd/Vt vétsi nez 0,5.

Gastricka tonometrie

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Gastricka tonometrie.

Principem metody je regiondlni méreni parcialniho tlaku CO, (PtCO,) sliznice zaludku. Pomoci této metody
mazeme velmi brzy detekovat poruchy perfiuze splanchnické oblasti, ktera se projevi velmi ¢asnym
vzestupem slizni¢éniho PtCO,.

Invazivni kardiopulmonalni monitoring

Invazivni méreni TK

Méreni arteridlniho krevniho tlaku je nezbytnou soucasti sledovani kazdého akutniho stavu. Stfedni arterialni
tlak MAP zavisi na srde¢nim vydeji CO a systémovém odporu SVR:

MAP = CO x SVR

Pro déti je nutné pouzit indexované hodnoty uvedenych parametrd, tj. hodnoty vztazené na povrch téla.
Potom rovnice bude vypadat takto :

MAP = CI x SVRI

Rovnice sama ukazuje na hranice v méreni arteridlniho krevniho tlaku. Krevni tlak neinformuje o proudéni
krve. MUze byt proto normaini i pri stoupajicim perifernim odporu a soucasné se snizujicim srde¢nim vydeji, a tedy
i pfi snizeném prokrveni organti. MAP tedy povazujeme jen za hruby indikator prokrveni organd, zvlasté kdyz
mnohé organy maji schopnost autoregulace, tj. jejich prokrveni je v Sirokém rozmezi perfuznich tlak( udrzovéano
prostfednictvim zmén cévniho odporu konstantni.

v Vs

Arterialni TK méfime primo nebo nepfimo. Neprimé metody jsou jednoduché a neinvazivni. Pfimé metody jsou
presnéjsi. Rozdily mezi neprfimym a primym mérenim krevniho tlaku jsou zfejmé predevsim u Soku, hypertenze,
hypotermie a obezity.

Vyhody primého méreni TK:

nepretrzité sledovani;

trvald presnost méreni;

rychlé rozeznéni obé&hovych poruch;

primé sledovani hemodynamickych G¢inkd poruch srdeéniho rytmu;

neprimé hodnoceni kontraktility myokardu z rychlosti vzestupu arteridlni tlakové krivky;
odhad tepového objemu ze systolické asti tlakové krivky;

pristup do arterie k odbéru krevnich vzork{: Astrup a dalsi laborator.

Indikace:

= hemodynamicky nestabilni pacient: Sokové stavy, hypertenzni krize, hypotenze;
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nitrolebni hypertenze;

nutnost podavani vazoaktivnich latek: katecholaminy, nitroprusid sodny;

ventila¢né nestabilni pacient (nutnost opakovaného a ¢astého vysetreni krevnich plynd);
nutnost opakovanych krevnich odbér(;

pravidelné odbéry krevnich vzork(;

angiografické vysSetreni;

hemofiltrace/hemoperfuze.

Centralni zilni tlak, CVP

CentrdlIni zilni katetr je katetr, jehoz distdIni konec lezi v duté zile. Normalni hodnoty centrdlniho zilniho tlaku CVP
jsou 2-12 cm H5O0 (ideal 3-10 cm H50).

Prevodni vztahy:.

= 1 cm H20 = 0,74 mmHg
= 1 mmHg = 1,36 cm H,O
= 1kPa=7,5mmHg = 10,2 cm H,O

Snizené hodnoty CVP nachazime p¥i hypovolemii.

Zvysené hodnoty CVP pfi hypervolemii, insuficienci pravého srdce, plicni embolii, obstrukci horni duté
zily, srdec¢ni tamponadé.

Katetry pro dlouhodobé zavedeni jsou opatfeny povrchem s antibakteridlnim pdsobenim. V soucasné dobé
jsou vsechny katetry radiokontrastni. K eliminaci rizik jsou nejnovéjsi katetry opatrfeny jednocestnou chlopni
k prevenci vzduchové embolie.

Pri volbé pristupu do horni duté Zily je tfeba respektovat zvlasté tyto faktory: zkuSenosti Iékare s urcitou metodou,
pristupnost Zil vhodnych k punkci, rizika jednotlivych pristupl pro urc¢itého pacienta a predpokladdanou dobu
zavedeni katetru.

K dlouhodobé kanylaci ddvame prednost centrdlnimu pristupu (v. jugularis interna, v. subclavia), protoze takto
zavedené katetry maji nizsi riziko infek¢nich a trombotickych komplikaci nez katetry zavedené z periferie
(swimming katetry). Nikdy nezavadime katetry infikovanym mistem vpichu.

Centrdlni zilni kanylace je v intenzivni péci velmi ¢astym vykonem. Dostupnost kvalitnich setd rozsitila jeji pouziti i
bezpecnost. V této souvislosti je vhodné zd@raznit potfebu spravné indikace a odbornou pokoru Iékare v
rozhodovacim postupu, vCetné striktniho dodrzovani metodiky pro jednotlivé pristupy.

Polohu kazdého CVK musime zkontrolovat a popfipadé upravit, abychom predesli tézkym komplikacim. Optimalni
poloha je bezprostredné pred tstim horni duté Zily do pravé siné. V této oblasti jiz nejsou zddné zilni
chlopné. Jsou vhodné dva postupy: RTG snimek hrudniku a EKG kontrola svodem ze Spi¢ky katetru. Na RTG
kontrolnim snimku hrudniku je ddlezitym orienta¢nim bodem pro polohu konce centralniho Zilniho katetru carina
tracheae. Karina lezi vzdy kranidlné od perikardu. Z hlediska bezpecnosti musi lezet konec katetru tésné nad
karinou. EKG diagnostika je jednoduchd, bez velkych nékladd, a proto bychom ji méli davat prednost pred méné
pohotovym a drazsim RTG zobrazenim. Polohu Spicky katetru v pravé sini pozname podle zietelné zvysené
viny P v EKG obrazu na monitoru. Katetr pak povytdhneme tak daleko, dokud se na monitoru opét neobjevi
normalni vina P. Konec katetru nyni lezi spravné v horni duté Zile.

Saturace hemoglobinu v centralnim venéznim systému - SvO>

U kriticky nemocného pacienta je zasadni urcit, jestli je dodavka kysliku do tkani adekvatni vzhledem ke tkarové
potrebé kysliku. Monitorace SvO, umoziuje celkem presné stanovit schopnost, zda je tkanova potreba
kysliku v rovnovaze s jeji dodavkou. SvO, predstavuje prumérné procento s navdzanym kyslikem ve
smisené Zilni krvi.

Dodavka kysliku tkdnim je zdkladnim Ukolem kardiovaskularniho systému a primo zavisi na srde¢nim vydeji,
saturaci O, v arteridlni krvi SaO, a koncentraci hemoglobinu. Dostatec¢nou dodavku kysliku tkdnim zajistuje
Sa0, > 92 % a optimalni hodnota hemoglobinu (zavisi na véku ditéte). Srdecni vydej je neméné dilezitou
komponentou udrzeni dobré oxygenace tkani. V kritickych stavech je vzdy Usilim maximalizovat srdecni vydej
manipulaci s preloadem, afterloadem, kontraktilitou a srde¢ni frekvenci.

Fyziologicka hodnota SvO, predstavuje rozmezi 60-80 % a znamenad, ze tkafova potreba kysliku je pokryta
dostatecnou dodavkou. Pfi vyznamnych odchylkach je tfeba vzdy prehodnotit hodnoty SaO,, Hb, CO/Cl a spotfeby
0>.

Zmény hodnot SvO,, které poZaduji prehodnoceni stavu pacienta:

= zména o plus/minus 10 % pretrvavajici minimalné 5 minut
= pokles < 60 % nebo vzestup > 80 %
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= trend ukazujici postupny, ale trvaly pokles

Pokles SvO, ukazuje, Zze pacient musi vyuZzit zdsoby O, pro pokryti své potieby. Dochazi k tomu v situaci, kdy
klesd dodavka O, navzdory stejné nebo zvysené potrebé O,, nebo pokud potrfeba O, vzrlstd navzdory stejné nebo
snizené dodavce O,.

ZvysSenou hodnotu SvO, nachazime v pripadé zvysené dodavky O, navzdory stejné nebo snizené potiebé, nebo
pfi snizené potfebé O, navzdory stejné nebo zvysené dodavce.

Stavy se sniZzenou hodnotou SvO>:

= snizena dodavka O.
= snizeny srdecni vydej,
= vysoky PEEP,
= kardiogenni Sok,
= hypovolemie,
= hypotenze,
= arytmie.
= snizeni Sa0,.
= hypoxie,
= respiracni selhdni,
= dyspnoe,
= pokles hemoglobinu (anémie, krvaceni).
= zvySend potreba O,.
= hypertermie,
= bolest,
= zvysenad fyzickd aktivita,
= krece,
= zvySend dechové prace.

Stavy se zvysenou hodnotou SvO:

= zvySena dodavka O».
= zvySeny srdecni vydej (inotropika, sepse),
= zvySeni Sa0, (vysoké FiO,, hyperoxie),
= zvySeny Hb (transfuze).
= sniZzena potreba O,.
= hypotermie,
= anestezie.
= dalsi priciny zvySeni SvO,.
= VVV srdce s L-P zkratem,
= nekréza tkané,
= toxicita nitroprusidu,
= septicky Sok.

Zakladni fyziologické vypocty ventilace
Dodavka kysliku (oxygen delivery, DO5)

Dodavka kysliku (oxygen delivery, DO5) je pfimo iUmérna srdec¢nimu vydeji a obsahu kysliku v arteridlni krvi
(arterial oxygen content, CaO,). Pro pediatrii vzdy volime indexované hodnoty, tj. hodnoty vztazené k télesnému
povrchu.
DO, (index) = CI x CaO, x 10
Cl = HR x SV
Ca0O, = (Hb x 1,34 x Sa05) + (0,003 x Pa0O,)
CvO, = (Hb x 1,34 x SvO5) + (0,003 x PvO,)

a-v DO, = Ca0O, — CvO,

DO, = oxygen delivery, pfedstavuje kyslik dodavany tkanim za minutu, referenéni hodnoty DO, = 550-650
ml/min/m?

SV = stroke volume = tepovy objem

HR = heart rate = srde¢ni frekvence



Cl = cardiac index = srdecni index - jde o srdec¢ni vydej vztaZzeny na jednotku povrchu téla

CaO0, = obsah kysliku v arteridlni krvi, referen¢ni hodnoty CaO, = 17-20 ml

CvO, = obsah kysliku ve smiSené venosni krvi, referencni hodnoty CvO, = 12-15 ml

Sa0, = saturace arterialni krve 02, je uvadéna jako Sa0,/100

SvO, = saturace smisené zilni krve, je uvddéna jako SvO5,/100

Pa0O, = parcidlni tlak kysliku v arterialni krvi, je uvadén v torrech

PvO; = parcidlni tlak kysliku ve smiSené Zilni krvi, je uvadén v torrech

a-v DO, = arteriovenosni rozdil kysliku (oxygen content difference), referenéni hodnoty a-v DO, = 3-5 ml/dlI

Hb = hemoglobin, je uvddén v mnozstvi g/dl !

Spotieba kysliku (oxygen consumption, oxygen uptake, VO,)

Mirou spotrfeby O, je VO, (oxygen consumption, oxygen uptake), referen¢ni hodnoty VO, (index) = 120-200
ml/min/m?2

VO, (index) = Cl x (CaO, — CvO,) x 10

Zakladnim Ukolem kardiopulmonalini jednotky je zabezpecit rovnovahu mezi VO, a DO,. Rovnovahu urcuje :

= obsah kysliku ve smisené venozni krvi CvO,
= extrakce O, (oxygen extraction, O,ER), tj. podil mezi mnozstvim spotfebovaného a dodaného kysliku
VO,/DO0,, které se vyjadfuje v procentech.

Normalni jsou hodnoty extrakce kolem 25 %, ale pfi vyrazné zvysené potrebé tkani mlze extrakce O, stoupnout k
50 %. V ramci Sokovych stavl se snazime udrzovat extrakci kysliku pod 30 %.

OZER = V02 / D02

CvO, i O,ER zavisi na hodnotéch saturace smiSené Zilni krve SvO, a srde¢nim vydeji CO. CO/Cl zavisi na hodnoté
srdec¢ni frekvence, tepovém objemu, preloadu, afterloadu a kontraktilité. Zvyseni srde¢ni frekvence, zlepseni
kontraktility a relaxace myokardu v diastole, optimalizace preloadu a afterloadu zvysuji CO/CI. Kapacita
prenaseného kysliku mlze byt zlepsena optimalizaci hematokritu. Zlepsenim vsech téchto parametrl mdze byt
navysena DO,. V nékterych specifickych situacich (horecka, sepse, trauma, tyreotoxikéza) mohou metabolické
potreby prevysit i normalni DO5.

Zakladni fyziologické vypocty ventilace

Parametr Jednotka Norma
Ca0y ml 17-20
Cv0, mi 12-15
a-vDO> ml/dl 3-5
DO, (index) ml/min/m?2 550-650
VO, (index) ml/min/m? 120-200
02ER % 20-35
Hemodynamika

Moznosti monitoringu
Systém PiCCO

Systém PiCCO (Pulse Contour Cardiac Output) je oproti Swan-Ganzovu plicnicovému katétru metodou méné
invazivni - ke stanoveni srde¢niho vydeje vyzaduje zavedeni centralniho zilniho katétru a termodilu¢niho
arterialniho katetru (zavedeného cestou a.axillaris resp. a.radialis nebo Castéji a.femoralis), bez nutnosti
katetrizace pulmonalni artérie. Pomoci tohoto systému lze vedle srde¢niho vydeje stanovit i objemové
parametry preloadu a kvantifikovat plicni edém.


https://www.wikiskripta.eu/w/Sepse
https://www.wikiskripta.eu/w/Trauma
https://www.wikiskripta.eu/w/Tyreotoxik%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Plicn%C3%AD_ed%C3%A9m

Srdecni vydej je intermitentné méren transpulmonalni termodiluci a kontinudlné analyzou tepové krivky. Béhem tri
bolusovych termodilu¢nich méreni dochazi k analyze a kalibraci tvaru tepové krivky, trvalym porovnavanim téchto
»kalibrovanych” krivek a nékolika po sobé jdoucich tepovych kfivek je potom kontinudlné monitorovén srdec¢ni
vydej. Vzhledem k tomu je nutny pravidelny srdec¢ni rytmus, systém selhdava v pritomnosti arytmii (napfr.
fibrilace sini).

PFi nahlych vykyvech v hemodynamice je nutné znovu kalibrovat pomoci termodiluce (standardné se
kalibrace provadi minimalné po 6 hodinach).

Systém PiCCO uziva analyzu termodilu¢ni krivky a znalost jednotlivych objem (end-diastolické objemy komor i
sini) z termodilu¢nich méreni mezi mistem aplikace a detekce indikatoru (roztok o zndmé teploté). Z objemu
uréenych termodilu¢nimi technikami mezi mistem aplikace a detekce lIze dale vypocitat , extravaskularni plicni
tekutinu” (extravaskular lung water, EVLW) ke kvantifikaci plicniho edému. Jde o rozdil mezi celkovym obsahem
tekutiny v plicich (pu/monary thermal volume, PTV) a intravaskularni plicni tekutinou (pu/monary blood volume,
PBV).

Systém LiDCCO

Variantou tohoto systému je systém vyuzivajici misto termodiluce diluci chloridu lithia (L/DCO). Kalibrace se
provadi detekci pritomnosti LiCl v periferni arteridlni krvi (a.radialis) po jeho bolusovém podani do vendzni ¢asti
cévniho recisté. Naslednym porovnavanim tepovych krivek je kontinualné monitorovan srdecni vydej.

Vedle rutinnich metod jako je méreni CVP nebo aTK umoznuji moderni termodilu¢ni metody a moznost analyzy
pulzové krivky arteridlniho tlaku (napr. metoda PICCO) urcit podrobnéjsi hemodynamické parametry. Pro potrebu
pediatrie jsou nejdUlezitéjsi indexované hodnoty jednotlivych parametrd, které jsou vztaZzeny na povrch téla a
dovoluji tak srovnani mezi hodnotami rliznych pacientd.

Parametry definujici preload

Vedle CVP (tlakovy parametr definujici preload pravé komory), ktery je nejcastéji uzivanym markerem preloadu,
mUzeme v radmci podrobnéjsich hemodynamickych méreni sledovat radu dalSich parametrd :

= global enddiastolic volume (GEDV) udava objem krve obsazeny ve vsech 4 dutinach srdce na konci
diastoly

= intrathoracic blood volume (ITBV) uddvéd objem krve obsazeny ve vSech 4 dutindch srdce na konci diastoly
+ objem krve v plicnich cévach

ITBV a GEDV vykazuji vétsi senzitivitu a specificitu k urceni srde¢niho preloadu nez standardni plnici tlaky CVP
a PAWP, ale také nez enddiastolicky objem pravé komory vypocteny echokardiografii. Dalsi vyhodou ITBV a GEDV
je, ze neinterferuji s umélou plicni ventilaci. U déti, jak jiz bylo feceno vySe, je nutno vyuzivat indexované
hodnoty, tj. GEDVI a ITBVI.

U pacientl na UPV mUzeme vyuzit dalSiho parametru hemodynamiky - variace tepového objemu (stroke volume
variation, SVV - parametr dynamicky). SVV odrazi zmény srdecniho preloadu v zavislosti na cyklech UPV. Vzestup
hodnoty SVV mize predikovat potrfebu volumexpanze

Parametry definujici afterload

V praxi jako determinantu afterloadu vyhodnocujeme systémovou a plicni vaskuldrni rezistenci (na principu

Ohmova zdkona). Pri znalosti hodnot CO mUzeme vypocitat hodnotu systémové vaskularni rezistance
(systemic vascular rezistance, SVR) :

SVR = (MAP - CVP) x 80/ CO

PP = MAP — CVP

SVR = (MAP - CVP) x 80/ CO = PP x 80/ CO

= PP = perfussion pressure; rozdil stfedniho arteridlniho tlaku a centrdlniho Zilniho tlaku

Indexovanou hodnotou SVR vztazenou na plochu téla je SVRI :

SVRI = (MAP — CVP) x80/Cl =PP x 80/ Cl

Na zakladé téchto vztahl je tedy mozné snizenim vaskularni rezistence zvysit srde¢ni vydej, zaroven z toho
vyplyva, Ze dobry krevni tlak nemusi znacit dobry srde¢ni vydej - vaskularni rezistence mize stoupat pfi sou¢asné
klesajicim srdecnim vydeji!


https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_srde%C4%8Dn%C3%ADho_rytmu
https://www.wikiskripta.eu/w/Fibrilace_s%C3%ADn%C3%AD

Analogicky pro plicni vaskularni rezistance plati :

PVR = (MPAP - PAOP) x 80/ CO

resp.

PVRI = (MPAP — PAOP) x 80/ CI

MPAP je stfedni tlak v plicnici (mean pulmonary artery pressure) a PAOP je zaklinény tlak v a.pulmonalis
(pulmonary artery opening pressure). /A Nezaménovat s tlakem v zaklinéni a.pulmonalis PAWP (pulmonary
artery wedge pressure).

Extravaskularni plicni voda

Extravascular lung water (EVLW) a jeji index EVLWI udava objem volné vody v plicich a umoziuje bedside
kvantifikaci zdvaznosti plicniho edému. Vedle plicniho edému koreluje se zavaznosti ARDS nebo s délkou UPV. Je
lepSim indikatorem plicniho edému nez RTG hrudniku.

Hemodynamické parametry

Parametr Jednotka Norma
Srdecni vydej Cl (cardiac index) I/min/m? 3,0-4,5 (5,5)
SVI (stroke volume index) ml/m? 30-60
Svc02 % 65-75 %
Preload CVP (central ven9us pressure) cm H,0 3.10
parametr tlakovy
GEDVI (global enddiastolic
volume index) ml/m? 390-590
parametr objemovy
ITBVI (intrathoracic blood
volume index) mi/m?2 550-850
parametr objemovy
SVV (stroke volume yarlatlon) % =10
parametr dynamicky
PPV (pulse pressqre yariation) % =10
parametr dynamicky
Plice EVLWI.(extravascuIar lung mi/kg 3.0-7,0
water index)
Afterload MAP torr (mmHg) dle véku
SVRI (systemic vascular 800-1600

rezistance index)

PVRI (pulmonary vascular

dyne.s.cm/5.m/2

1600-2400 (u dospélych)

rezistance index) dyne.s.cm/5.m/2 250-430
Kontraktilita CFI I/min 4,5-6,5

GEF % 25-35

EF (ejek¢ni frakce) % 55-75

Kontraktilita

Kontraktilita je vlastni inotropni aktivita myokardu nezavisla na predtizeni a dotiZeni. Je ovlivnéna
ionizovanym kalciem, poddajnosti a dodavkou energetickych substratl myokardu.

v/

Ukazatelem kontraktility je schopnost vyvinout tlak za ¢asovou jednotku, v praxi se uziva :

= hodnot tepové prace levé resp. pravé komory: LVSW resp. RVSW (/eft/right ventriculus stroke work)

LVSW = 0,0136 x SV x (MAP — PAOP)

RVSW

0,0136 x SV x (MPAP — CVP)

= globalni ejekcni frakce (GEF) a indexu srdecni funkce (CFl, cardiac function index) odvozenych z parametr(
mérenych systémem PiCCO;

= Uroven kontraktility myokardu Ize téz odhadnout ze strmosti vzestupu pulzové kfivky béhem prfimého méreni
arteridiniho tlaku.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Achtung.svg

Srdecni vydej
V rdmci moznosti podrobnéjsi hemodynamiky jsme schopni urlit tepovy objem (stroke volume, SV). Na zakladé

této hodnoty mizeme vypocitat srdeéni vydej (cardiac output, CO), ktery je souc¢inem tepového objemu a srde¢ni
minutové frekvence (heart rate):

CO = HR x SV

Prepoctem na povrch téla ziskdvame cardiac index = CI.

Vypocet CO vyuzitim Fickova vzorce:

CO = {VO, / (CaO, — CvO,)} X 10

Méreni TK v zaklinéni plicnice, PAWP

Hodnotu PAWP mérime Swan-Ganzovym katetrem. Je vyslednici rezistence plicniho recisté a funkce levého
srdce. Jeho hodnoty se blizi tlaku v levé sini. Pouziva se na exaktni urceni Cl. V pediatrii ma raritni uplatnéni.

= referencni hodnoty: 6-16 cm H,O (ideal 7-15 cm H50)
Indikace zavedeni Swan-Ganzova katetru:

nejasny intravaskuldrni objem
PEEP > 12 cm H,0

srde¢ni selhanf
potfeba intenzivni inotropni podpory myokardu

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
Zdroj

= HAVRANEK, Jiti: Kardiopulmonaini monitoring


https://www.wikiskripta.eu/w/PEEP

