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Souhrn

Souborny referat shrnuje novinky v monitorovani celkové hemodynamiky, predevsim za rok 2005. Tato ¢ast
je zamérena na vyuziti plicnicového katétru a systému PiCCO véetné hodnoceni extravaskularni plicni
vody. Dale jsou uvedeny méné invazivni metody méfeni srdec¢niho vydeje.
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Abstract

New developments in haemodynamic monitoring: Part |

This review article summarizes new trends in systemic haemodynamic monitoring mainly in 2005. This part
is aimed at the use of pulmonary artery catheter and the PiCCO system including assessment of the extra-
vascular lung water. Less invasive methods for assessment of cardiac output are mentioned.
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Uvedeny prehled se tyka novinek publikovanych
v oblasti invazivniho monitorovani celkové hemody-
namiky. Zahrnuty jsou prevazné publikace z roku
2005 (vyjimetné z poslednich mésict 2004, ¢i ledna
2006). Autori zaradili i nékolik praci dosud publikova-
nych pouze formou abstraktu, protoze je povazovali
za dulezité.

Prehled témat

I. Plicnicovy katétr (PAC)

Il. PiICCO

[ll. Extravaskularni plicni voda (EVLW)
IV. Méné invazivni techniky méreni CO
* Plicnicovy katétr (PAC)

Pouziti plicnicového katétru je v intenzivni péci sta-
le kontroverzni. Dokladem je kratké shrnuti provede-
nych studii:

PAC-Man studie [1]

Sledovéano bylo 1041 nemocnych na 65 JIP ve Vel-
ké Britanii. PAC byl zaveden podle indikace osetiuji-
ciho lékare, ale v kontrolni skupiné nebyla moznost
alternativnino méreni CO. Skupiny se nelisily
v nemocni¢ni mortalité, ktera vSak byla hodné vyso-
ka (> 60%). Komplikace spojené s pouzitim PAC se
vyskytly pfiblizné v 10 % a byly nefatéini. Slo pouze
0 epidemiologickou studii — nebyl navrzen zadny
IéCebny protokol.

PAC u akutniho korondrniho syndromu [2]

Retrospektivni analyza PAC v GUSTO Ilb a
GUSTO Il studiich se tykala celkem 26 437 nemoc-
nych. 735 (2,8 %) dostalo PAC, median zavedeni byl

24 hodin od vzniku potizi. PAC skupina byla nemoc-
néjSi a prodélala vice intervenci, ale i adjustovana
mortalita byla vy$si v PAC skupiné — OR 6,4 (95% IS
5,4-7,6). Mortalita se nelisila pouze ve skupiné kardi-
ogenniho Soku (OR 0,99).

PAC v heterogenni skupiné 98 evropskych ICU: stu-
die Sepsis Occurrence in Acutely lll Patients Investi-
gators [3]

Prospektivné byla sbirana data 15 dni v kvétnu
2002 — z 3147 nemocnych byl u 15,3 % zaveden
PAC. PAC byl ¢astéji zavadén star§im nemocnym, se
srde¢nim selhanim a chirurgickym pacientim. Tekuti-
nova bilance byla podobna s PAC i bez PAC. Po
adjustaci nebyl PAC rizikem pro umrti.

PAC u méstnavého selhanf srdce: ESCAPE trial [4]

Randomizovana studie u 4233 nemocnych na 26
mistech probihala od ledna 2000 do listopadu 2003.
Skupiny s PAC a bez PAC se neliSily v hlavnich sle-
dovanych parametrech — preziti a dny mimo nemoc-
nici. PAC skupina méla signifikantné vice nefatalnich
komplikaci. Skupina PAC méla tendenci k lepsi téles-
né vykonnosti a kvalité Zivota.

Volumetricky PAC u posttraumatického SIRS a sep-
se [5]

Sledovano bylo 23 nemocnych po traumatu s volu-
mometrickym PAC. PAC diagnostikoval dobfe hemo-
dynamickou odchylku (snizenou myokardialni kon-
traktilitu nebo snizenou myokardialni kontraktilitu
v kombinaci s vazodilataci). Lé¢ba vedla k Upravé
hemodynamiky.
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PAC — metaanalyza [6]

Zahrnuto bylo 13 randomizovanych kontrolova-
nych studii (napf. i ESCAPE) — celkem 5051 nemoc-
nych. Nemocni s PAC méli stejnou mortalitu, stejnou
dobu hospitalizace, ale vy$Si potrebu inotropnich
latek (OR 1,58) a vazodilatatord (OR 2,35).

Znalosti PAC u personalu JIP hodnotily dal$i dvé stu-
die. Dotaznikova akce mezi australskymi sestrami na
5 JIP odhalila, Ze v 51 % nepoznaji rozdil tlakové
krivky z pravé srde¢ni komory a z plicnice [7]. Exper-
ti se shoduiji (tzn. jsou v rozmezi 2 mm Hg) pfi odeci-
tani PAOP a CVP v 71 %. To je hlavné zplUsobeno
hodnocenim konce exspiria. Zavedeni paralelniho
sledovani kfivky tlakl v dychacich cestach vedlo ke
zvySeni shody na 83 % [8].

Zavér

Je zrejmé, ze samotné zavedeni PAC neovliviiuje
mortalitu nemocnych a ze naopak muze byt spojeno
s komplikacemi — vétSinou mirnymi. Na tomto faktu
se jisté podili nedostate¢na vzdélanost lékafu i ses-
ter v interpretaci dat.

+ PiCCO

Objevila se také rada praci, hodnoticich systém
PiCCO, a to jak jeho hemodynamické parametry, tak
i parametr kvantifikujici plicni otok (extravaskularni
plicni voda — EVLW), ktery je hodnocen samostatné.
Studie jsou razeny nasledovné:

a) Rychlé zmény CO

b) Dynamické parametry preloadu

c) Vliv dechového objemu na PPV u fizené ventilace,
dynamické parametry preloadu u spontanni venti-
lace

d) Vykonnost srdce a PiCCO u pravého srdce

e) Ostatni

a) Rychlé zmény CO

Systém PiCCO reaguje adekvatné na rychlé zmé-
ny preloadu. Byla potvrzena dobra korelace Cl pomo-
ci PAC, PiCCO TD (termodiluce) a PiCCO PC (pulse
contour) béhem rychlého doplnéni tekutin u 17
nemocnych v postoperacni fazi CABG [9].

b) Dynamické parametry preloadu

Superioritu  dynamickych marker( preloadu ve
srovnani s nékterymi jinymi dynamickymi (variace
vrcholové rychlosti toku krve v aorté — AVpeak hodno-
cena TEE) a statickymi parametry (ITBV, plnici tlaky,
left ventricle end diastolic area index /LVEDA/ ziska-
ny TEE); dale téZ kontinualné monitorovany end-dia-
stolicky objem pravé komory (CEDV) potvrdily dalSi
studie, provedené prevazné u kardiochirurgickych
nemocnych [10, 11, 12].

Dynamické parametry jako variace pulzového tla-
ku (pulse pressure variation — PPV), variace tepové-
ho objemu (stroke volume variation — SVV) a variace
systolického tlaku (systolic pressure variation - SPV)
jsou funkéni béhem Siroké dkaly preloadud, jak v expe-
rimentalnim hemoragickém Soku u pst prokazal Ber-
kenstadt [13].

—o—

Jsou hledany dal$i varianty hodnoceni dynamic-
kych parametrl preloadu — napf. pomoci méfeni
APEP (PreEjection Period — variace ¢asového posu-
nu zac¢atku R kmitu a zaCatku pulzové viny na arteri-
alni nebo pletyzmografické kfivce). Variace PEP pre-
sahujici 4 % a PPV pres 17 % predikovaly pozitivni
odpovéd na tekutinu (8 mi/kg koloidu). CO byl hodno-
cen dopplerometricky pomoci TTE u 20 hluboce
sedovanych nemocnych. [14].

Byla hodnocena i citlivost jednotlivych dynamic-
kych parametr( preloadu — ve studii 18 nemocnych
pred zavienim hrudniku a po zavreni hrudniku
u CABG byl podan bolus 250 ml koloidu. NejlepSi
predikci vzestupu SV o > 15% meél PPV a RSVT
(respiratory systolic variation test) [15]. Jde o novy
test, ktery méfi sklon nejmensiho systolického pulzu
u 3 po sobé jdoucich inkrementélnich tlakové fize-
nych dechl. Vyhodou je nezavislost na dechovém
objemu — viz dale. Tento test zaved! ptvodné se 4 in-
krementalnimi dechy a validoval u 14 nemocnych po
velké vaskularni chirurgii Azriel Perel [16].

Prozatim formou abstrakt byla publikovana data
o0 vyuziti dynamickych parametr( odeéitanych z kfiv-
ky pulzni oxymetrie. U 19 fizené ventilovanych
nemocnych v septickém Soku byla sledovana predik-
tivni hodnota PPV a pre-ejekéni periody (APEP) —
oboji z arterialni kfivky a pletyzmografické krivky
pulzniho oxymetru (APleth) pro 15% vzestup CO
(méreno TED) po podani tekutin. U vSech sledova-
nych parametr byla nalezena silna korelace se vze-
stupem CO, prahova hodnota pro APleth je 12 %,
s 88% senzitivitou a 100% specificitou. PPV a APEP
mély podobnou prediktivni hodnotu, vyhodou APleth
je neinvazivita [17].
¢) Vliv dechového objemu na PPV u fizené ventilace,

dynamické parametry preloadu u spontanni venti-

lace

Vliv dechové objemu (Vt) byl zkouman u 61
nemocnych na fizené ventilaci, ktefi potrebovali
bolus tekutiny (500 ml koloidu nebo 1000 ml krysta-
loidu). Stratifikace podle Vt byla provedena nasledné.
PPV > 12% byl citlivy v pozitivni predpovédi jen u Vt
> 8 ml/kg (AUC ROC 0,76) [18]. Tato prace navazala
na ¢lanek zverejnény jiz v roce 2003, kde byl demon-
strovan nardstajici SVV u Vt 5, 10 a 15 ml/kg pred
bolusem tekutin i po ném [19].

PPV patfi mezi zékladni sledované parametry pri
hodnoceni zavislosti na preloadu. Kromé pravidel-
nosti srde¢niho rytmu je nutnou podminkou fizena
ventilace. Pripadné vyuziti u klidné spontanné venti-
lujicich nemocnych hodnotil Soubrier [20]. U 32 paci-
entl byl proveden tekutinovy test: transtorakalni
echokardiografii bylo sledovano, zda po 500 ml 6%
HES dojde alespon k 15% vzestupu Sl. Pacienti
s PPV > 12 % profitovali z podani tekutin, pfi nizsi
PVV je pfinos podani tekutin nejasny (63% senzitivi-
ta, 93% specificita).

d) Vykonnost srdce a PiCCO u pravého srdce

Systém PiCCO Ize vyuzit ke sledovani srdecni
vykonnosti. U 30 nemocnych byla prokazéna korela-
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ce (r = 0,87 a 0,82) indexu srde¢ni funkce (cardiac
functional index — CFI) a globalni ejek¢ni frakce (glo-
bal ejection fraction — GEF) — tj. dvou vypoctenych
parametr( pristrojem PiCCO s LVFAC (left ventricular
fractional area of change) mérenou pomoci TEE [21].
U 3 dalSich nemocnych z tohoto souboru s izolova-
nym postizenim pravého srdce PiCCO srdec¢ni
vykonnost podhodnocovalo. Obecné plati, Ze izolova-
né selhavani pravého srdce alespon Caste¢né zne-
hodnocuje hemodynamické parametry, které PiCCO
poskytuje (napf. PPV a SVV) [22].
e) Ostatni

Systém PIiCCO byl v minulém roce validovan
i u nékterych specialnich skupin nemocnych — nap.
u akutnich popalenin, kde hrozi riziko teplotni nesta-
bility [23].

+ Extravaskularni plicni voda

(ExtraVascular Lung Water — EVLW)

ZvySené mnozstvi EVLW je parametr zvySuijici rizi-
ko komplikaci (véetné umrti) u kritickych nemocnych.
Pribyla dal$i data, ze EVLW stanovend termodiluci
systémem PiCCO je relevantni parametr (dobra kore-
lace s gravimetrii a dvojitou diluci) u plicniho ,otoku®
rizné etiologie a rizného stupné. K tomu pfispélo
i zavedeni nového software (verze 7.0) v systému
PiCCO.

V experimentu byla mérena EVLW pomoci PiCCO
a gravimetricky u 15 psu (5 kontrola, 5 hydrostaticky
plicni otok, 5 ARDS vyvolané i. v. aplikaci kyseliny
olejové). Byla prokazana vyborna korelace metod
(r=0,967, p <0,001), PICCO nadhodnocovalo EVLW
0 3,01 + 1,34 mi/kg [24].

V klinice byla zpétnou analyzou databaze (46
nemocnych monitorovanych pooperacné dvojitou
diluci) potvrzena dobra korelace technikou jednoho
a dvou indikator( pfi stanoveni EVLW (r = 0,96, bias
0,5 ml 1,9 ml/kg)) u Sirokého spektra EVLW (1-40
mil/kg) [25]. Pomoci PiCCO byl sledovan vliv intrave-
nézniho podavani betamimetik na EVLW u ARDS —
Beta Agonist Lung Injury Trial (BALTI). Slo o randomi-
zovanou kontrolovanou studii (dvojité zaslepend, jed-
nocentrova) u 66 nemocnych s ALl nebo ARDS,
z nichz 40 splnilo vstupni kritéria. Salbutamol byl
podavan intraven6zné v davce 15 mcg/kg/hod proti
placebu po dobu 7 dni. Salbutamol signifikantné sni-
zoval EVLW v 7. den (9,2 versus 13,2 ml/kg) a inspi-
racni plateau tlak 23,2 versus 29,5 cm H,O (oboji p <
0,05). Salbutamol v§ak vedl k vy$Si incidenci supra-
ventrikularnich arytmii (26 versus 10 %; p = 0,2) [26].
Sledovani EVLW béhem tekutinové resuscitace dava
moznost lepSiho rozhodovani o mnozstvi a typu
podanych tekutin. EVLW byla sledovana systémem
PiCCO a indexu plicniho uniku 67Ga-transferrinu (pul-
monary leak index, PLI) pfi objemové resuscitaci
nemocnych po kardiochirurgické nebo abdomindlni
vaskularni chirurgii. Objemova resuscitace fyziologic-
kym roztokem, 4% zelatinou a 5% albuminem béhem
90 minut u 67 fizené ventilovanych nemocnych
nevedla je zvySeni EVLW, naopak u 6% HES doslo

—o—

k poklesu, méreno pomoci PLI [27]. Tato prace dopl-
nuje nékteré predchozi studie provedené u nemoc-
nych s ALI. Molnar et al. nezjistili rozdily v resuscita-
ci hypovolemickych nemocnych se septickym Sokem
mezi HES (200/0,6) a Zelatinou (30 000 D) — oba roz-
toky nezvysSovaly EVLW [28]. Matéjovi¢ et al. proka-
zali, Ze resuscitace 10% HES nezvySuje primarné
zvySenou EVLW septickych nemocnych s rizikem
vzniku nekardialniho plicniho otoku [29].

Sledovani EVLW u nemocnych s tézkou sepsi
odhali skupinu nemocnych se zvySenou EVLW, u kte-
rych hrozi poruchy oxygenace. Studie se tykala 29
nemocnych, u nichz PiCCO bylo zavedeno béhem 72
hod od diagndzy tézké sepse a monitorovani probi-
halo 7 dni. Vice nez polovina nemocnych méla zvy-
Senou EVLW (subklinické ALI/ARDS), nemocni
s vy$8i EVLW méli nizsi oxygenacni index PaO,/FiO,
(230,7 versus 341,2 mm Hg, p < 0,001). Anamnéza
alkoholismu byla spojena s vyznamné vys$si EVLW
(19,9 versus 8,7 ml/kg, p < 0,0001) [30].

Sledovani EVLW se hodi i pfi hodnoceni vlivu tzv.
rescue postupl lécby ARDS. Studie 20 ARDS
nemocnych prokazala, ze EVLW a PaO,/FiO, nejsou
ovlivnény, kdyz pfi pronaéni poloze stoupne IAP
a snizi se eliminace indocyaninové zelené [31].

EVLW Ize také orienta¢né hodnotit ultrazvukem.
K detekci plicniho otoku byla vyuZita pritomnost ,mul-
tiple commets” — jejich pocet koreluje s EVLW ziska-
nych pomoci PiCCO. Korelace je vSak slaba (r = 0,42;
p = 0,001) [32].

ZAavér

Systém PiCCO umoznuje kvalitni sledovani srdec-
niho vydeje i béhem rychle se ménicich hemodyna-
mickych podminek, dynamické parametry jsou spo-
lehlivymi markery preloadu; pfi jejich interpretaci je
nutné vzit v potaz dechovy objem fizené ventilace.
Dynamické parametry preloadu Ize pravdépodobné
v klinice pouzit i béhem klidné spontanni ventilace.
U kritickych nemocnych je vhodné monitorovat
EVLW, systém PIiCCO poskytuje spolehliva data
v rznych klinickych stavech.

« Méné invazivni techniky méfeni CO

(LiDCO, Vigileo, analyza arterialnf kiivky)

V experimentu na psech systém LiDCO pomérné
dobre zachytil zmény Cl v rozmézi 1-3 I/min. Korela-
ce s méfenim prutoku aortou dopplerem byla dobra
(r2 = 0,79-0,95), ale lé¢ba vazokonstriktory (pheny-
lephrin) ¢&i vazodilatatory (nitroprusid) zhorSovala
kvalitu méreni systémem LiDCO [33].

Dalsi studie porovnavala PCO (pulse contour CO)
s lithiovou diluci (LIDCO) u 22 nemocnych po velkych
operacich (nékteré kardiochirurgické). Rekalibrace
byla provedena kazdych 8 hodin. Byla zjisténa dobra
korelace (r = 0,94), ale vzestup SVR mél tendenci
k precefiovani PCO. Spatna dynamicka odpovéd
transducerl (izn. riziko $patné PCO) neovliviiovala
shodu [34].

McGee et al. porovnali srde¢ni vydej méreny ana-
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lyzou arterialni kfivky (Vigileo) s termodilu¢nim PAC.
U 36 prevazné kardiochirurgickych pacientu Vigileo
zachytilo trend CO v 98 %. Presnost méreni byla hod-
nocena metodou Bland-Altman: stfedni chyba mére-
ni byla velice dobrych 0,2 I/min, ale 95% IS byl — 2,4
I/min az 2,8 I/min, coz je hodnota presahujici klinicky
prijatelné rozmezi. Vigileo dokaze zaznamenat trend
vyvoje CO, ale nemlze nahradit PAC pfi méfeni
srde¢niho vydeje [35].

Pouzité zkratky:

ALl — acute lung injury

ARDS — acute respiratory distress syndrome

AUC - plocha pod krivkou (ROC)

CABG - coronary artery bypass graft

Cl — cardiac index (srde¢ni index)

CFI — cardiac functional index (index srde¢ni funkce)
CO - cardiac output (srde¢ni vydej)

CVP — central venous pressure (centralni zilni tlak)
EVLW — extravascular lung water (extravaskularni
plicni voda)

GEF — global ejection fraction (globalni ejek¢ni frakce)
IS — interval spolehlivosti

ITBV — intrathoracic blood volume (nitrohrudni objem
krve)

LVEDA — plocha levé komory na konci diastoly

OR - odds ratio

PAC — pulmonary artery catheter (plicnicovy katétr)
PAOP — pulmonary artery occlusion pressure (tlak
v zaklinéni)

PCO - pulse contour cardiac output

PEP — PreEjection Period

PPV — pulse pressure variation (variace pulzniho tlaku)
SVV - stroke volume variation (variace tepového
objemu)

SPV — systolic pressure variation (variace systolické-
ho tlaku)

TD — termodilucni

TEE — transezofagedlni echokardiografie

Vt — dechovy objem
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Sepse se stala jednim z nevaznéjsich témat v oblasti intenzivni medici-
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la doporuéené postupy léEby téZké sepse. Text vychazel z vyzkumu mezi-
narodni skupiny expertd International Sepsis Forum. Nyni byl roz$ifen
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