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Méreni srde¢niho vydeje metodou analyzy pulzové
krivky (LIDCO™ plus) a metodou ¢asteéného zpétného
vdechovani oxidu uhli€¢itého (NICO) — prospektivni
srovnavaci studie

Foftova M., Snajdarkova K.

ARO, Krajska nemocnice Pardubice

Souhrn

Cil studie: Primarnim cilem studie bylo posouzeni miry shody mezi kontinualnim méfenim srde¢niho vyde-
je metodou LiDCO™ plus a NICO.

Typ studie: Prospektivni srovnavaci studie.

Nazev a sidlo pracovisté: ARO, Krajska nemocnice Pardubice.

Material a metodika: Do studie byli zafazovani pacienti starsi 18 let s umélou plicni ventilaci a s farmako-
logickou podporou obéhu. Na zakladé klinického vySetfeni bylo provadéno monitorovani CO metodou
LiDCO, navic v ramci studie byl monitorovan CO i metodou NICO.

Vysledky: Celkem bylo ziskano 812 parovych méfeni od 20 pacientt. Primérny CI (1. min-! . m-2) metodou
NICO byl 3,7, median 3,5, primérny CO metodou LiDCO 3,6, median 3,5.

Zavér: V nasi studii bylo méfeni CO metodou analyzy pulzové kfivky (LIDCO™ plus) srovnatelné s meto-
dou ¢asteéného zpétného vdechovani CO, ( NICO).

Klicova slova: srdecni vydej — analyza pulzové kfivky — lithiova diluce — zpétné vdechovani

Abstract

Measurement of cardiac output by the pulse contour analysis (LiDCO™ plus) and the partial
rebreathing of carbon dioxide (NICO) methods — a prospective comparative study

Objective: To determine the cross-correlation of two methods of cardiac output measurement: pulse con-
tour analysis (LiIDCO™ plus) and partial rebreathing of carbon dioxide (NICO).

Design: Prospective comparative study.

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Care, Pardubice Hospital.

Materials and Methods: The patient population consisted of adult patients admitted to our ICU for mecha-
nical ventilation and pharmacological vasopressor support with a clinical indication for cardiac output
(CO) monitoring by LiDCO. Additionally their CO was measured simultaneously by NICO for the duration
of the study.

Results: We studied 20 patients and performed 812 coupled measurements. The average and median car-
diac index (Cl = 1. min-1 . m2) by NICO was 3.7 and 3.5, the average and median Cl by LiDCO 3.6 and 3.5
respectively.

Conclusion: Measurement of CO by pulse contour analysis (LIDCO™ plus) was comparable to the partial
rebreathing of carbon dioxide method (NICO) in our study.

Key words: cardiac output — pulse contour analysis — lithium dilution — carbon dioxide rebreathing
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a predstavuje jednu ze zakladnich determinant
dodavky kysliku tkanim [1]. Stanoveni srdecniho
vydeje mizeme provadét jak invazivnimi, tak méné

Uvod

Kvantitativni zhodnoceni hemodynamickych funk-
ci je zakladnim predpokladem Uspésné terapie kritic-
ky nemocnych. Méfeni srde¢niho vydeje (CO) slouzi
k celkovému posouzeni kardiovaskularniho systému,
ke stanoveni SV (systolicky objem), SVR (systémova
cévni rezistence) i PVR (plicni cévni rezistence)

invazivnimi technikami. Termodiluéni metoda s vyuzi-
tim plicnicového katétru (PAC) predstavuje nadale
nejcastéjsi zpusob méreni srde¢niho vydeje u osob
vyZadujicich rozsifené hemodynamické monitorova-
ni.V poslednich letech se objevila fada méné invaziv-
nich metod hemodynamického méfeni — analyza pul-
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zové kfivky (monitor LIDCOT™ plus, monitor PiCCO),
transezofagealni echokardiografie, dopplerovska
sonografie, hrudni bioelektricka bioimpedance, celo-
télova impedanéni kardiografie, diferencialni nepfima
Fickova metoda ¢aste¢nym zpétnym vdechovanim
(NICO) [1]. Tyto metody pfinaseji urcité vyhody (men-
§i invazivita, snadnost méfeni, nizsi cena). Otazkou
zUstava jejich presnost.

V nasi studii jsme se zaméfili na porovnani mére-
ni srde€niho vydeje analyzou pulzové kfivky systé-
mem LiDCOT™ plus a méfeni diferencialni nepfimou
Fickovou metodou ¢asteCnym zpétnym vdechovanim
— NICO.

Material a metodika

Prospektivni srovnavaci studie byla schvalena
Etickou komisi Krajské nemocnice Pardubice. Moni-
torovani CO metodou LiDCO bylo indikovano na
zakladé klinického vysetreni, v ramci studie pak byla
navic uzita neintervencéni metoda méreni CO monito-
rem NICO. Vzhledem k neinvazivnosti metody NICO
nebyl informovany souhlas povazovan za nutny.

Do studie byli zafazovani pacienti starSi 18 let
s umélou plicni ventilaci (fizena ventilace), bez podani
relaxancii, s farmakologickou podporou obé&hu. Podpo-
ra obéhu byla definovana jako nutnost podavani jaké-
koliv vazoaktivni latky k dosazeni cilové hodnoty stied-
niho arteriélniho krevniho tlaku u daného nemocného.
Na z&kladé klinické uvahy oSetfujiciho Iékare bylo indi-
kovano rozSifené hemodynamické monitorovani meto-
dou LIiDCO™ plus. V ramci studie byl navic u kazdého
nemocného napojen i monitor NICO.

Do studie nebyli zahrnovani pacienti s chlopenni
vadou v anamnéze, pacienti s hmotnosti mensi nez
40 kg, téhotné pacientky, pacienti s tézkou formou
chronické obstrukéni plicni nemoci (stupen zavaz-
nosti GOLD 3-4) a pacienti s pH niz§im nez 7,25 pfi
respiraéni acidéze.

VSichni nemocni méli zaveden centralni zilni
a arteridlni katétr jako soucast standardni péce.

Sledované udaje (méfené a kalkulované):

* Zakladni demografické udaje: vék (roky), pohlavi

e Télesna hmotnost (kg) a vyska (m)

e Povrch téla BSA (m2)

¢ Hodnota srde¢niho indexu metodou LiDCO™ plus
(CI LiDCO) (I . min-! . m2) & 1 hod.

* Hodnota srde¢niho indexu metodou NICO (CI
NICO) (I . min' . m-2) a 1 hod.

e Centrélni zilni tlak (CVP) (mm Hg) & 4 hod.

e Stfedni arterialni tlak (MAP (mm Hg) & 1 hod.

* Hodnoty pCO, (kPa) — zaznamenavany vzdy
z vySetfeni krevnich plyn(, kterd byla ordinovana
na zakladé klinického stavu pacienta.

Méreni srdeéniho vydeje — popis metod
LiDCO™ plus
LiDCO™ plus systém vychazi z kontinualni analyzy
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arterialni pulzové kfivky po pfedchozim stanoveni CO
lithiovou diluci. LIDCO™ plus tedy kombinuije lithiovou
diluci (LIDCO) a analyzu pulzové kfivky (Pulse CO)
a provadi v redlném Case kontinualni méfeni hemody-
namického stavu pacienta. PFistroj vyuziva bolusovou
lithiovou diluci jak pro diluéni méfeni CO, tak pro kalib-
raci Pulse CO. Stanovené mnozstvi chloridu lithia je
podano cestou centralniho nebo periferniho Zilniho
vstupu, vysledna arterialni koncentrace lithia je zazna-
mendna v Case na tlakové kfivce pomoci lithiového
senzoru pfipojeného k arterialni lince. Detailni popis
metody Ize nalézt v fadé praci [2, 3, 4, 5].

NICO

NICO vyuziva ke stanoveni CO nepfimou Fickovu
metodu. Fickova rovnice uzivajici CO, je formulovana
takto:
CO =VCO, /(CvCO,—CaCoy,),

kde CO = srdecni vydej (I/min), VCO, = eliminace
CO, (ml/min), CvCOs = smiSeny venozni CO,
(ml/min), CaCO, = arterialni O, v krvi (ml/min.).

ProtoZe smigena vendzni koncentrace CO» zlsta-
va relativné stala jak béhem zpétného dychani tak
bez néj, je mozné ji z rovnice vypustit. Vypocet arte-
ridlni koncentrace CO, muze byt provadén z plyni
vydechovanych plicemi, proto mlze byt rovnice for-
mulovana v nasledujici zjednodusené formé:
CO = AVCO,/ A CaCO, = CO = VCO,/EtCO,,

kde A VCO, je zména v eliminaci CO, (ml/min), A
EtCO, je zména ve vydechovém CO, (mm Hg), A
CaCO, je zména CO, v arteridlni krvi (ml/min).

NICO systém pfedstavuje metodu stanoveni
srde¢niho vydeje, jejimz zakladem je vyuziti diferen-
cialni metody cCasteCného zpétného vdechovani.
Metoda vychazi ze zmén v minutové eliminaci CO,
(VCO,) a parcialniho tlaku CO, ve vydechovaném
vzduchu na konci vydechu (EtCO,) béhem periody
bez zpétného vdechovani a po zarazeni ¢aste¢ného
zpétného vdechovani. Zakladem monitoru je NICO
senzor a smycka pro zpétné vdechovani. NICO sen-
zor se sklada z chlopné pro zpétné vdechovani
a kombinovaného senzoru pro CO, a priitok; smycka
predstavuje pfidany mrtvy prostor (150-450 ml).
Zafizeni je vlozeno do dychaciho okruhu mezi tra-
chealni rourku a 'Y spojku dychaciho okruhu. Pfistroj
stfida faze bez zpétného vdechovani s fazemi se
zpétnym vdechovanim. Ve fazi zpétného vdechovani
je zapojena smycka, ktera 50 sekund zvySuje mrivy
prostor. Zpétné vdechovani zvySuje alveolarni kon-
centraci CO,, snizuje difuzi CO, z krve do alveol(,
snizuje eliminaci CO, z plic a zvySuje obsah arterial-
niho CO,. Poté je smycka fizenou chlopni odpojena
a nastava faze bez zpétného vdechovani. Metoda
Caste¢ného zpétného vdechovani méfi pouze
nezkratovanou ¢ast CO, k vypoCtu zkratu monitor
NICO vyuziva saturaci hemoglobinu kyslikem v arte-
rialni krvi (Sa0,) a inspiraéni frakci O, (FiO,) — vyu-
zitim Nunnovych izoshunt diagrami [6]. Detailni
popis metody je popsan v fadé praci [7, 8, 9].
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Statistické zpracovani

Statistické zpracovani bylo provedeno pocitacovym
programem MedCalc Version 7. Ciselna data jsou
uvedena jako priimér, smérodatna odchylka (SD), pFi-
padné jako 95% interval spolehlivosti (Cl). K posouze-
ni miry shody mezi metodami byla pouzita metoda
podle Bland-Altmana (bias = prdmér rozdild mezi
metodami, pfesnost metody = 2 . SD hodnot rozdil().

—o—

méreni srde€niho vydeje obéma metodami na jedno-
ho pacienta byl 41 (rozmezi 9—108). Primérna hod-
nota srde¢niho indexu (I . min-! . m-2) metodou NICO
byla 3,68 (1,04), 95% CI praméru byl 3,61-3,75;
u metody LiDCO 3,63 (1,07), 95% CI praméru
3,55-3,7. Hodnota tzv. bias byla -0,05, pfesnost
metody byla 1,045 (graf 1). Priibéh hodnot parovych
méfeni ukazuje graf 2.

Vysledky

Diskuse

Do souboru bylo zafazeno 20 pacientll — 16 muzl
a 4 Zeny, Jednalo se o 4 pacienty po KPR, 3 pacienty
s levostrannym srde¢nim selhanim pfi akutnim M, 1
pacienta s anafylaktickym Sokem, 9 nemocnych po ope-
ranich vykonech (operace aneuryzmatu bfiSni aorty,
resekce pankreatu, perforace zaludecniho viedu, peri-
tonitida se septickym Sokem) a 3 polytraumatizované.

VSichni pacienti méli vazopresorickou podporu.
Jedenact pacientll mélo pouze noradrenalin v davce
do 1,3 ug . kg'1 . min-1, u 9 pacientd byla podpora
kombinovana. Celkem bylo ziskano 812 parovych
meéfeni CO od 20 pacientd, primérny vék souboru
byl 61,1 (vékové rozmezi 21-85 let). Primérny pocet

) / PRUMER %
8 &8 8 8

o
T

CI_LIDCO CI_NICO

(
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PRUMER CI_LIDCO a CI_NICO
Graf 1. Primérné hodnoty Cl metodou LIDCO™ plus a NICO

Vysledky obou sledovanych metod byly v nasi stu-
dii srovnatelné. Metody byly porovnavany navzajem,
nebyly porovnavany s klasickym termodilu¢nim
méfenim, nemuzeme tedy hodnotit absolutni hodno-
ty. Obé metody Ize v praxi vyuzit pfedevsim k posou-
zeni trend.

Studie porovnavajici méfeni CO metodou LiDCO
s klasickou termodiluci vykazuji vysokou miru shody
jak po kardiochirurgickych operacich, tak na poope-
racni JIP [3, 4, 10, 11, 12]. Metoda Pulse CO
(LIDCOT™ plus) nabizi méné invazivni pfistup méfeni,
vyhodou je jeji bezpe€nost a rychlé provedeni [3, 12].

Prace, které hodnoti spolehlivost metody ¢astecné-
ho zpétného vdechovani se ve vysledcich a hodnoce-
ni lisi. Metoda casteCného zpétného vdechovani
NICO se jevi spolehliva u nemocnych s nizkym plic-
nim zkratem, ale podhodnocuje CO u pacientl se
zkratem vy$Sim nez 35 % [8]. U pacientl s plicnim
postizenim se CO méfeny monitorem NICO lii od ter-
modiluéniho méfeni (TDCO). Rozdil je tim vétsi, ¢im
u pacient podstupujicich aortalni rekonstrukci, pro-
kazala méfeni CO metodou &aste¢ného zpétného
vdechovani CO, (NICO) srovnatelné s termodilu¢nim
méfenim [13]. Dobrou shodu s termodiluénim mére-
nim prokazala v Sirokém rozsahu i studie u pst [14].

Druha skupina studii popisuje nizkou shodu meto-
dy ¢astecného zpétného vdechovani s klasickym ter-
modiluénim mérfenim. Pfesnost je nizka pfi soucas-
ném algoritmu NICO [15]. Metoda NICO u nemoc-

|+CI_LIDCO |
7 —=—CI_NICO

nych po kardiochirurgickych vykonech
vykazovala procentualni chybu az 37 %,
zfejmé jen obtizné nahradi klasickou meto-
du PAC. Korelace byla lepsi pfi normalnim

Cl (I/min.m?)

a nizkém CO. Metoda by mohla slouzit
k detekci nizkého CO tam, kde je riziko uzi-
ti plicnicového katétru pfilis vysoké [16].
NICO ma tendenci podhodnotit CO ve
srovnani s termodiluéni metodou, presto
nabizi alternativu k invazivnimu méreni
[17].V praci na prasatech podhodnocovalo
NICO nizké a naopak nadhodnocovalo
vysoké hodnoty CO. Metoda NICO se jevi

byt méné pfesna béhem akutnich cirkulac-

nich zmén, mulze v$ak slouzit jako neinva-

e

jednotliva méreni

Graf 2. Prdbéh hodnot parovych méfeni CO

zivni alternativa a pomocny monitorovaci
prostfedek v fadé klinickych situaci, kde je
dostatecné trendové monitorovani a hemo-
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dynamicka optimalizace [18]. Ve studii provadéné
u déti, které se podrobily katetrizaci, se metoda jevi-
la vhodna u déti s BSA > 0,6 m2 a dechovym obje-
mem vét§im nez 300 ml [19]. U pacientl po aortoko-
ronarnim bypassu (AOCB) byla pfesnost metody
NICO ve srovnani s termodiluéni metodou zavisla na
velikosti srde¢niho vydeje [20]. MéFeni CO metodou
NICO se jevi pfesné pfi fizené ventilaci, ale pfi spon-
tanni ventilaci je méné presné, dochazi ke zvySeni
dechového objemu a dechové frekvence [21]. Ve stu-
dii se zkracenim doby zpétného vdechovani z 50 s na
35 s se minutova ventilace a pCO, zvy8i méné vyraz-
né, ale konec¢né vysledky CO nejsou délkou zpétné-
ho vdechovani ovlivnény [22].

Studie porovnavajici LIDCO, NICO a TDCO pfi
operaci koronarniho bypassu hodnotila metody sta-
tisticky srovnatelné, a tudiz zaménitelné pro méfeni
CO, metoda NICO byla hodnocena jako nejméné
nakladna a snadno pouzitelna [23].

Naopak ve studii u anestezovanych hfibat byly
hodnoty CO zjisténé metodou zpétného vdechovani
ve srovnani s lithiovou diluci snizené [24].

Vyhodou méné invazivnich metod méfeni CO je
rychlé a snadné provedeni, prvni hodnoty ziskame
do nékolika minut. Pro pfesné méfeni metodou zpét-
ného vdechovani je nezbytna fizena ventilace mére-
ného pacienta, spontanni ventilace méfeni nepfizni-
vé ovliviiuje. BEhem méfeni dochazi ke zvySeni CO,,
metoda proto neni vhodna pro pacienty s tézkou for-
mou CHOPN. Systém LIiDCO™ plus je bezpecny,
pfesny a jednoduchy, neni limitovan ¢asem, je vhod-
ny jak v perioperacni, tak i pooperacni péci. Je nutné
zdlraznit spravné provedeni inicialni kalibrace, proto-
ze chybny kalibra¢ni faktor mudze byt pfiCinou
vyznamné nepresnosti hemodynamickych paramet-
rii. Kalibraéni faktor se miiZze u jednotlivych pacientl
vyrazné liSit, ale u jednoho pacienta by se hodnoty
kalibra¢niho faktoru nemély lisit vice nez o0 15 %.

Pro pfesnost méreni byla doporuéena kalibrace po
8 hodinach [2]. V dal&i softwarové verzi bude doporu-
Ceni ke kalibraci zménéno. Davka lithia podana ke
kalibraci (0,15-0,3 mmol pro dospélého pacienta)
nema farmakologicky efekt. Monitor pocitd i fadu
odvozenych parametrd hemodynamického profilu.
Kromé CO systém LiDCO pfinasi moznost posoudit
preload pomoci PPV (kolisani tlakové amplitudy)
a SVV(kolisani systolického objemu) u mechanicky
ventilovanych pacientll. Jeho uziti je kontraindikova-
no u pacientll uzivajicich lithium, u pacientt s hmot-
nosti mensi nez 40 kg a téhotnych v prvnim trimest-
ru gravidity. Kalibraci neni vhodné provadét do 30
minut po podani svalového relaxancia. Hodnoty CO
mohou byt ovlivnény u pacientl s vysokymi davkami
vazopresorickych |ékll, protoze vazokonstrikce peri-
fernich tepen mize negativné ovlivnit tvar arteridini
kfivky, a tim i pfesnost vSech odvozenych parametrd.
Také tachyarytmie mohou vyustit v chybné hodnoty
CO. Pouziti monitoru je nevhodné u pacientd se
zavedenou aortalni balonkovou kontrapulzaci a aor-
talni regurgitaci.

—o—

Zavér

Metoda méfeni CO analyzou pulzové kfivky
(LIDCO™ plus) vykazovala vysoky stuperi shody
s metodou vyuzivajici zpétné vdechovani CO,. V kli-
nické praxi Ize obé tyto metody povazovat za srovna-
telné pro sledovani trendd zmén srdeé¢niho vydeje
u nemocnych v priibéhu umélé plicni ventilace.
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