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Vzajemna funkcni zavislost
srdecnich komor - i nejlepsi
sousedska spoluprace muze selhat
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Prilozeny dokument (obr. 1) zobrazuje pribéh
celkové anestezie u nemocné v kardiogennim Soku
a miiZze poslouZit jako zdroj informaci o patofyzio-
logii tohoto kritického stavu a o riziku spojeném
sivodem do anestezie. NezZ pristoupime k vlastni-
mu pripadu, nebude na Skodu si kratce pripome-
nout, co je znamo o fyziologické spolupraci pravé
a levé srde¢ni komory (PK, LK).
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VZAJEMNA FUNKCNI ZAVISLOST
SRDECNICH KOMOR

Obé srdecni komory jsou sériové spojeny plic-
nim krevnim obéhem a soucasné se nachazeji
vedle sebe v uzavieném prostoru perikardu, od-
délené komorovym septem. Toto anatomické
uspofadani ma vyznamny vliv na funkci obou
komor jak za normalnich, tak za patologickych
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Obr. 1
u nemocné v kardiogenim Soku

Kontinudlni zdznam 2 svodil EKG a arterialniho tlaku béhem tGvodu do celkové anestezie a chirurgického vykonu

[¥= Trendelenburgova poloha a preoxygenace, }anest = ketamin a succinylcholin i.v., 1IPPV = zacatek manualni ventilace a operace,

tdrainage = ukon¢end drenaz perikardu
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podminek. Zakladni funkci PK je transport okys-
licené krve do LK. LK pravé komofte v této funkci
napomdaha, a to diky spole¢nym vlakntm myo-
kardu v mezikomorovém septu. Stah PK rovnéz
napomaha stahu LK, tato pomoc je vSak klinicky
zanedbatelna. Popsand spoluprace srde¢nich ko-
mor se oznacuje jako systolicka mezikomorova
zavislost (systolic ventricular interdependen-
ce). Obdobna a mnohem vyznamnéjsi zavis-
lost existuje v diastole: dilatace jedné komory
vede k pfetlaceni komorového septa do komory
druhé a tim k omezeni jejiho plnéni, jinymi
slovy k diastolické dysfunkci [1]. JiZz v 19. stole-
ti popsal H. Bernheim vybouleni komorového
septa doprava v diisledku pretiZeni a selhani LK
(Bernheimovo znameni) s naslednou poruchou
plnéni PK. Obdobné dilatace selhavajici PK s dia-
stolickou kompresi LK se oznacuje jako ,,obraceny
Bernheim* (reversed Bernheim).

VLIV DYCHANI NA FUNKCI
SRDECNICH KOMOR

Diastolicka zavislost je prokazatelna dokonce
ive zdravém srdci v diisledku respira¢niho koli-
saninitrohrudniho tlaku. Pokles nitrohrudniho
tlaku v inspiriu zvysuje zilni navrat a tim plné-
ni a tepovy objem PK, zatimco end-diastolicky
a tepovy objem LK v inspiriu lehce poklesne.
Priitok krve plicnimi Zilami a mitralni chlopni
a plnéni LK je v inspiriu minimdalni. ZvySeny
vydej PK totiz dorazi do LK az s ¢asovou ztra-
tou 1-3 srdecnich cykla (v zavislosti na srde¢ni
frekvenci), a to zpravidla az na zacatku nasle-
dujiciho exspiria, kdy end-diastolicky a tepovy
objem LK stoupa. V PK se tyto parametry vraci
k end-exspira¢nimu minimu [2]. Toto recipro¢ni
kolisani naplné a tepového objemu je vyrazné
vétsi v PK: na konci klidného inspiria stoupne
end-diastolicky objem PK o 18 % a jeji tepovy
objem o 21 %, v LK tyto veli¢iny klesnou pouze
04-5%. Vedle opozdéného ptitoku krve z PK se na
kolisavém plnéni LK podili i komorové septum.
Poloha a geometricka forma komorového septa
jsou dany transseptalnim tlakovym gradientem
(rozdil end-diastolickych tlaktl v LK a PK), ktery
v inspiriu klesa a zplisobuje posun septa smérem
k LK, projevujici se vzestupem indexu excent-
ricity LK a zmenSenym zakfiveni septa [3]. Za
klidného dychani je v§ak tento pohyb septa maly
a end-diastolicky a tepovy objem LK vyznamné
neovliviiuje. Tomu odpovida i minimalni respi-
ra¢ni kolisani systolického arteridlniho tlaku,
které normalné nepfevysSuje 5 %. To znamena,
ze diky pufrové kapacité PK a zc¢asti i plicniho
TeCisté je respirac¢ni kolisani Zilniho navratu
témeéft zcela vyhlazeno [4].
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PULSUS PARADOXUS

Na obrazku 1 vidime kontinualni zaznam
krevniho tlaku v pribéhu tivodu do celkové anes-
tezie a neodkladného chirurgického vykonu u ne-
mocné kratce po srdec¢ni operaci v kardiogennim
Soku. Pri spontannim dychani systolicky krevni
tlak napadné kolisa, v exspiriu je nejvyssi, vin-
spiriu klesd az o0 14 mm Hg. Takovyto inspira¢ni
pokles systolického tlaku o > 10 mm Hg se na-
zyva pulsus paradoxus a byl ptivodné popsan
A. Kussmaulem v roce 1873 u nemocného s kon-
strikéni perikarditidou. Vyraz ,paradoxni“ se
vztahuje na rozpor mezi chybéjicim perifernim
pulzem a pfitomnymi srde¢nimi ozvami v inspi-
riu. Paradoxni pulz je sice diilezZitym pfiznakem
srde¢ni tamponady, ale mizZe se vyvinout i pfi
plicni embolii se selhanim pravé komory, ob-
strukci dychacich cest nebo v hypovolemickém
Soku. Na druhé strané m{iZze objemové pretizeni
v dusledku excesivni tekutinové resuscitace,
nedomykavosti aortalni chlopné nebo defektu
septa jeho vzniku pfi tamponadé zabranit [5,
6]. Abnormalni respiracni kolisani amplitudy
signalu pulzni oxymetrie (maximum/minimum
>1,5) se vyskytuje za obdobnych podminek jako
paradoxni pulz. Pfi nedosazitelnosti invazivni-
ho krevniho tlaku mtzZe tak pulzni oxymetrie
potvrdit palpacni nalez a vzbudit podezfeni na
srde¢ni tamponéadu [7].

SRDECNI TAMPONADA

V uvedeném pripadé potvrdila echokardiogra-
fie pfitomnost tekutiny v perikardu, diastolicky
kolaps pravé siné v exspiriu, abnormalni pohyb-
livost komorového septa a pfemrsténé kolisani
rychlosti pritoku krve trikuspidalni a mitral-
ni chlopni, a potvrdila tak klinickou diagnézu
srdecni tamponady. Dominujici patologickou
zmeénou u kritické tamponady je vzestup tlaku
v perikardu na hodnoty > 20 mm Hg. Tento tlak
se prenasi do obou sini a komor, takzZe dochazi
k vyrovnani plnicich tlakt v pravém a levém srdci
s tlakem v perikardu. To znamena pokles trans-
muralnich diastolickych tlakd (tlak v komofte
minus tlak v perikardu) k nulovym hodnotam
ariziko exspira¢niho diastolického kolapsu, pte-
dev$im pravostrannych struktur.

Vysoké plnici tlaky uvnitf perikardu soucasné
redukuji hnaci tlak (tlakovy gradient) Zilniho na-
vratu, ktery se stava vice a vice zavisly na inspirac-
nim poklesu nitrohrudniho tlaku. To se projevuje
tim, Ze v inspiriu stoupa pratok trikuspidalni
chlopni o vice nez 80 %, zatimco priitok mitralni
chlopni o 40 % Klesa (,,flow paradox®). Normalné
toto respiracni kolisani diastolického plnéni komor
nepiesahuje 25a10 % [2].



Toto inspiracni ,,objemové pretizeni“ PK
znemozni inspiracni pokles end-diastolického
tlaku v PK, zatimco v LK, do nizZ zvySeny tepovy
objem pravé komory jeSté nedorazil, end-diasto-
licky tlak klesa spolu s nitrohrudnim tlakem.
Toto rozdilné chovani plnicich tlakd na obou
stranach komorového septa zpiisobuje inverzi
transseptalniho tlakového gradientu a presun
komorového septa do LK. Za pfedpokladu fixni-
ho prostoru v perikardu napomaha posun septa
doleva plnéni PK a akomodaci zvySeného zilniho
navratu v inspiriu. Nasledujici pfemisténi septa
zpét doprava v exspiriu pak podporuje plnéni LK.
Omezené plnéni LK v inspiriu je zodpovédno za
inspirac¢ni pokles tepového objemu LK a patolo-
gicky vystupnovany inspiracni pokles systolic-
kého tlaku, to znamend pulsus paradoxus [8].
Ten nepfredstavuje nic jiného nez mimoradné
vystupniovani vyse popsané fyziologické mezi-
komorové zavislosti.

SRDECNi TAMPONADA A ANESTEZIE

Nyni zpét k nasemu pripadu srde¢ni tampona-
dy. Zména do Trendelenburgovy polohy béhem
preoxygenace tésneé pred ivodem do anestezie ved-
la k vzestupu krevniho tlaku a potvrdila zkusenost,
Ze hemodynamika u srde¢ni tamponady priznivé
reaguje na podani tekutin.

U kritické tamponady je kompenzacni sym-
patoadrenergni reakce (vazokonstrikce, tachy-
kardie, pozitivni inotropie), kterd zajistuje
minimalni, se zZivotem slucitelny zilni navrat,
srde¢ni vydej a krevni tlak, jiZ maximalni.
Bezprostfedné po zavedeni celkové anestezie
a zajisténi dychacich cest (i za pouziti farmak
bez relevantniho kardiodepresivniho tcinku)
se tato kompenzace zhroutila. Svalova relaxace
a vzestup nitrohrudniho tlaku, v disledku byt
opatrné intermitentni manudlni ventilace, zpa-
sobily dalsi pokles zilniho navratu, plnéni komor
a zhrouceni krevniho tlaku.

Neslucitelnost kritické srdec¢ni tamponady
s anestezii, myorelaxaci a mechanickou ventilaci
plic je vSeobecné znadma [9]. Kriticka fize v nasem
pfipadé trvala velice kratce, protoZe anestezie
byla zahajena az po pripravé operacniho pole
a v pohotovosti chirurgického tymu a navic in-
tubace probéhla soucasné s incizi. Bezprostfedné
po drenazi perikardu doslo k objemovému a tlako-
vému pretizeni obou komor, dokonce spojenému
sidioventrikularnim rytmem. Tato ,postkardio-
tomicka“ reakce se miiZe vystupniovat do plicniho
edému a akutniho srde¢niho selhani, a vyzaduje
proto okamzitou 1é¢bu s cilem odlehceni obou
komor [10].
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Vcasné rozpoznani paradoxniho pulzu a echo-
kardiografické potvrzeni pfitomnosti srdecni tam-
ponady jsou zivotné dilezité pro spravny postup
a pro vyvarovani se katastrofalnich nasledkd.
Porozumeéni fyziologické a patologické komorové
interakce pomaha spravné interpretaci obéhovych
parametrd a managementu instabilni hemodyna-
miky, a to jak v perioperacni, tak i v pfednemoc-
niéni pédi.

BODY K ZAPAMATOVANI

e Funkce jedné srde¢ni komory ovliviiuje funkci
komory druhé. Tato vzajemna zavislost hraje roli
zejména pri diastolickém plnéni komor.

e Pokles nitrohrudniho tlaku spojeny s normalnim
vdechem zvétSuje zilni navrat a end-diastolicky
a tepovy objem PK o zhruba 20 %. I kdyz v inspiriu
plnéni LK recipro¢né lehce klesa, zména jejiho
tepového objemu a tim i systolického krevniho
tlaku neprevysuje 5 %.

e Inspiracni pokles systolického krevniho tlaku
0 > 10 mm Hg se nazyva pulsus paradoxus. Je
Castym nalezem u srde¢ni tamponady, ale mi-
Ze byt pritomen i u jinych patologickych stavii.

e Kriticka srde¢ni tamponada znamena vyrovnani
plnicich tlak® pravého a levého srdce s tlakem
v perikardu, zavislost zZilniho navratu a plnéni
pravého srdce na inspira¢nim poklesu nitrohrud-
niho tlaku a napadny pokles plnéni a tepového
objemu LK v inspiriu, cozZ vede k hypotenzi, Soku
a paradoxnimu pulzu.

e Celkova anestezie a pretlakova ventilace plic
narusuji obéhové kompenzacni mechanismy
amohou v pfitomnosti kritické tamponady vést
k zastavé obéhu. Je-li nevyhnutelné provést dre-
naz perikardu v celkové anestezii, je tfeba co
nejdéle zachovat spontanni dychani.

e Po drenazi kritické tamponady, zvlasté po pred-
chazejici intenzivni volumoterapii, mtZe dojit
k akutnimu pfretiZeni a selhani komor.
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ENTERALNI A PARENTERALNI VYZIVA
2. vydani

Enterdlni

Druhé aktualizované vydani mimotadné uspésné monografie P
a parenterdlni vyziva

prinasi komplexni pohled na obor klinické vyzivy v kontextu
s nartistem poctu naro¢nych a urgentnich opera¢nich vykont
izavaznych internich onemocnéni vyzadujicich nutnost dobré-
ho pooperacniho i pfedoperacniho nutri¢niho stavu pacienta.
V prvni ¢asti se autofi zabyvaji problematikou klinické vyzivy
obecné. Zminuji napf. pojem malnutrice, nutri¢ni screening,
podrobné jsou popsany substraty pro umélou vyzivu. Dale se
pak vénuji specifikiim enteralni a parenteralni vyzivy, jejich
formam i moznym komplikacim. Velmi uzitecné jsou téz ka-
pitoly zabyvajici se specidlni enteralni a parenteralni vyzivou
v gastroenterologii, chirurgii, diabetologii, onkologii, v oboru
urgentni mediciny a dalSich oborech. Neméné diilezita je nu-
tri¢ni péce v neonatologii a pediatrii.
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Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste
se o knize dozvédéli.
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