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Tematické okruhy

Fyziologie dodavky a spotreby O,
Koncepce kriticke dodavky kysliku

Optimalizace preloadu

Cile hemodynamické podpory — pohled
evidence-based medicine




Otazky intenzivisty

Jak detekovat znamky organove
hypoperfuse ?

Je srdecni vydej dostateCny ?

Jak adekvatné zvysit srdecni vydej ?
Jake tekutiny (a leky) pouzit ?

Jake zvolit cile terapie podpory obehu ?
Kdy monitorovat srdecni vydej ?




Fyziologie transportu kysliku

Obsah kysliku v arterialni krvi:
CaO, = Hb x Sa0, x 1,39 + 0,03 x PaO,

Dodavka (transport) kysliku:

DO, =TO, =CO x CaO,

DO,| = Cl x Ca0, =/Cl'x Hb x Sa0, x 1,39
Spotreba kysliku:

Cl x (CaO, — CvO.,)

VO,l = Cl x Hb x 1,39 x (Sa0, — SvO.,)




Extrakce kysliku O,ER

- O,ER =VO,/DO, = (Cal, — CvO,)/ Cal,
- O,ER = (Sa0, - Sv0O,) / Sa0,
« Mereni VO, a DO, — pomoci PA katetru Ci




Koncept kritické DO,

« VO, dependentni na DO,

 Nepomer DO, a VO, — dysoxie
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Detekce kriticke DO,

* Globalni markery organové hypoperfuse
(laktat, pH, BE) — korelace s organovou

dysfunkci a outcomem
J. Bakker etal. /Am J Surg 171 (1996) 221-226

» Detekce regionalni DO,,_., — méreni
hepatalni SvO,, gastricka tonometrie

D. De Backer etal. /Am J Resp CCM 157 (1998) 1219 - 1225




Kritika ,critical DO,°

U umirajicich pacientu podstupujicich odnéti

terapie — DO,_., pouze v extremnich hodnotach
J.J. Ronco et al. / JAMA 270 (1993) 1724 — 30

Pokud provedena korekce mat. parovani —

patologicka dependence VO2 nebyla nalezena
T.P. Phang et al. / Am J Respir Crit Care Med 150 (1994) 318 — 23

Termogenni efekt katecholaminu (dobutaminu)

Limitace méreni séroveho laktatu - vice
moznych pricin hyperlaktacidemie




Existuje kriticka DO,, 7

* Ne u stabilizovanych pacientu (ARDS,
sepse)

* Ano u tezkeho hypodynamického soku

* Mozna globalné u pacientu v septickém
Soku a pravdepodobneé regionalne u
pacientu v tézkeé sepsi

J.L. Vincent / Int Care Med 30 (2004)1990-6




Sok definice

Hemodynamic monitoring in shock and
implications for management

International Consensus Conference, Paris, France,
27-28 April 2006

* Zzivot ohrozujici, generalizovana maldistribuce
krevniho toku resultujici v selhani dodavky a /
nebo spotreby dostatecného mnozstvi kysliku,
jez vede k bunecné dysoxii

* Hypotenze (SBP <90 mmHg, pokles SBP o0 40
mmHg, nebo MAP <65 mmHg) nemusi byt
pritomna




Optimalizace srdecniho vydeje

* Deteminanty srdecniho vydeje :




Frank-Starlingova krivka

* Vztah tepoveho objemu (prace) na
enddiastolickém stavu komory (objemu Ci
tlaku)

Normal during
exercise

Cardiogenic
shock

Ventricular End-Diastolic
Volume




Kdy dat tekutiny ?

* Otazka ,fluid responsiveness”

* Optimalizace preloadu — vzestupna cast FS
KrFivky

B

Ventricular preload

* Fluid responsiveness # preload !
D. De Backer / Int Care Med 33 (2007) 1111-1113




Staticke ukazatele preloadu

Tlakove : CVP, RAP, PAOP
Doporuceno : CVP 8-12, PAOP 12-15 7?77
R.P. Dellinger et al. / Crit Care Med 36 (2008) 296-327

ALE - spatna predikce odpovéedi na tekutiny

D. Osman et al. / Crit Care Med 35 (2007) 64-68

Objemové : GEDV, ITBV (PiCCO), RVEDV
(PAC), LVEDV (TTE, TEE)

Nejednoznacne vysledky predikce odpovedi na
tekutiny

K. Bendjelid, J.A. Romand / Int Care Med 29 (2003) 352-360




Dynamicke ukazatele

SVV, SPV, dPPV
Spontanne ventilujici vs. mechanicky
ventilovani pacient

Uginky spontanniho a mechanického
dechu na nitrohrudni tlakove pomery a
Zilni navrat

Korelace s odpovedi na tekutinovou vyzvu
— pozitivni v pripade, ze srdecni vydej se
zvySi 0 =2 10%




Mechanicky ventilovani

* Predpoklady — absence dechoveho usili,
pravidelny puls, V, 2 8 ml/kg

 dPPV > 13%, SVV a SPV > 10% - dobra korelace
s pozitivni od vdinatekuin _




Spontanne ventilujici

Pouziti PLR — passive leg raising
,Endogenni objemova vyzva“ — cca 300 ml
koloidu
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Detekce rychlé zmeény srdecCniho vydeje
VTL ., SViacco, SVpco: -

J. Jabot et al. / Int Care Med 35 (2009) 85-90
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Objemova vyzva

Ruzné techniky — doba trvani 10-30 min,
pouzity ruzné tekutiny

Napr. : 1000 ml krystaloidu nebo 300 —
500 ml koloidu behem 30 min

Pouziti objemoveé vyzvy k posouzeni fluid
responsiveness — doporuceno 250 ml
koloidu / krystaloidu nebo straight-leg raise

Pozitivita = zlepseni znamek organove

perfuse
M. Antonelli et al. / Int Care Med 33 (2007) 575-590




Pouzit dynamicke ukazatele ?

* Dynamicke ukazatele : * Objemova vyzva :

nakadnegjsi jednodussi
sofistikovnéjsi levnejsi

nizsi riziko nevyzaduje sval.
objemoveho relaxaci, pravidelny
pretizeni srdecCni rytmus,

reprodukovatelné vysSSi Vit




Koloidy versus krystaloidy

Krystaloidy nebalancované vs. balancované —
vySSi riziko edemu, srdecCni dysfunkce, zhorSené
hojeni ran

Koloidy hypo-, iso-, hyperonkoticke —» vyssi
incidence renalniho selhani, event. mortality (?)

VISEP study, CRYCO study...

Dukazy proti pouziti 6% HES (130/0.4) v mezich

doporucenych vyrobcem zustavaji inkonsistentni
P.M. Honore et al. / Int Care Med 34 (2008) 2127-2129




Cile hemodynamické podpory

* Adekvatni odpoved organismu neni

synonymum pro normaini hodnoty !!!
J.L. Vincent / Crit Care Med 26 (2008) Epub.




Cile tekutinove terapie - EBM

Fyzikalni vysetreni — diuresa, kapilarni
navrat, gradient tel. teploty

Globalni hemodynamicke parametry —
MAP, CVP, PAOP, SvO,, ScvO,,Cl, DO,,

VO,
Regionalni parametry — PCO, gap, pHi

Parametry mikrocirkulace - MFI, proporce
perfundovanych cév, NIRS ascending
slope

Metabolicke parametry —laktat, BE




Afterload - stredni arterialni tlak

Dicrotic Notch
_—(Aortic Valve Closes)

Modifikovana GDT: MAP > 65 mmHg
(+ CVP 8-12 mmHg, diuresa > 0,5 ml/kg/h)

Shu-Min Lin et al. / Shock 26 (2006) 5651-557




Jake latky pouzit ?

Katecholaminy — inodilatatory Ci inokonstriktory

Clinical use

Inodilators i All forms of hypotension

Cardiac failure

Inaconstrictors

www.esicm.org/data/pact/module28/hypotension




Afterload - cilovy MAP

* Doporucené cilove MAP: > 65 mmHg u
vétSiny sokovych stavu; > 40 mmHg u
traumatu s nekontrolovanych krvacenim;
> 90 mmHg u tezkeho TBI

* Tkanova hypoperfuse muze byt pfitomna i

pri normalnim TK'!
M. Antonelli et al. / Int Care Med 33 (2007) 575-590




Venosni oxymetrie

F. Bloos, K. Reinhart / Int Care Med 31 (2003) 911-913




SVO, versus ScvO,

» Za normalnich okolnosti — ScvO, < SvO, o
cca 2-3 %

* U soku (hypodynamickeho i
hyperdynamickeho) — ScvO, > SvO, o cca
5%

» Trend ScvO, = trend SvO,

T.C. Jansen, J. Bakker in R.Kuhlen et al / Controversies in
Intensive Care Medicine, MWV (2008), 211-218




ScvO,

Early goal-directed therapy

CVP 8-12 mm Hg, MAP nad 65 mm Hg,
diuresa nad 0,5 ml/kg/hod, ScvO, nad

70% (Htk nad 30%, dobutamin) behem
prvnich 6 hodin na ED

Snizeni nemocnicni mortality o 16%
E. Rivers et al. / NEJM 345 (2001) 1368 — 1377

Surviving Sepsis Campaign guidelines
R.P. Dellinger et al. / Crit Care Med 36 (2008) 296 - 327




SVO, a supranormalni DO,

Zadny rozdil v mortalité a morbidité pfi
elevaci CO (Cl >4,5) a SvO, > 70% u
obecne populace kriticky nemocnych
(randomizace behem 48 hodin od prijeti
na ICU, terapeuticky protokol po 5 dni)

Pouze 44,9% pacientu dosahlo cilového
Cl a 66,7% cilového SvO,

L. Gattinoni et al. / NEJM 333 (1995) 1025-1032




Supranormalni DO, — kdy ano 7

* Perioperacne u vysoce rizikovych
chirurgickych pacientu (DO,| > 600)

pomoci dopexaminu
O. Boyd et al. / JAMA 270 (1993) 2699 - 2707

* U septickych pacientu randomizovanych
béhem 4 hodin od prijeti na ICU (g 49 let)

J. Tuchschmidt et al. / Chest 102 (1992) 216 - 220




Supranormalni DO, — kdy ne ?

* Zvysena mortalita pri snaze o
supranormalni DO, (Cl >4,5; DO,| > 600;

VO,| > 170) pomoci dobutaminu v obecné

populaci kriticky nemocnych (randomizace
behem 24 po prijeti na ICU)
M.A. Hayes et al. / NEJM 330 (1994) 1717-1722
 Rutinni zvysovani DO, do predem
definovanych hodnot u obecné polupace

kriticky nemocnych neni doporuceno
M. Antonelli et al. / Int Care Med 33 (2007) 575-590




| aktat

 Tvorba za anaerobnich | aerobnich
podminek

» Cas, po ktery je sérovy laktat > 2 mmol/l,
koreluje s mortalitou (normalizace do 24
hodin signalizuje lepsSi outcome)

J. Bakkeretal. /Am J Surg 171 (1996) 221-226

* Pouze 1 studie s cilem normalizovat laktat

(a SvO,) u kardiochir. pacientu
P. Polonen et al. / Anesth Analg 90 (2000) 1052—-1059




DO, a regionalni cirkulace

* Gastricka tonometrie, sublingvalni kapnometrie,
|ICG clearance

* Parametry gastrické tonometrie a ICG clearance
lepsimi prediktory mortality po obehove
stabilizaci (cca 12 hod)

M. Poeze et al. / Crit Care Med 33 ( 2005) 2494 - 2500

* Terapeuticky protokol zacileny na zmenu pHi (>
/,35) — snizeni mortality u pacientu s puvodné
normalnimi hodnotami u prijeti

G. Gutierrez et al. / Lancet 339 (1992) 195 - 199




Mikrocirkulace

+ OPS, SDF, NIRS
.- f”’il'ii'."l

ry N~ r

* Zmeny v mikrocirkulaci koreluji s tizi
stavu a outcomem u pac. se septickym

sokem
Y. Sakr et al. / Crit Care Med 32 (2004) 1825 — 1831




Je mozne zacilit terapii dle
mikrocirkulace ?

* ZlepsSeni parametru mikrocirkulace
merene pomoci OPS po podani
nitroglycerinu 0,5 mg/h

P.E. Spronk et al. / Lancet 360 (2002) 1395 - 1396

* Stejné tak po infusi dobutaminu 5
ug/kg.min-’
D. De Backer et al. / Crit Care Med 34 (2006) 403 - 408

* Rutinni monitorace mikrocirkulace a
regionalni cirkulace neni doporucena !

M. Antonelli et al. / Int Care Med 33 (2007) 575-590




Makro- vs. mikrocirkulacni cile

*| ldentifikace cirkulacniho selhani (MAP < 65 mmHg,
laktat > 2 mmol/l)
|

*| Makrocirkulacni cile - MAP > 65 mmHg
- SVO,, > 65 % nebo ScvO, > 70%

'

*| Mikrocirkulacni cile - MF| > 2

- proporce perfundovanych cev > 80%
- PCO2 gap <20 mm Hg

- NIRS ascending slope > 2,5% / sek.
- laktat < 2 mmol/l

D. De Backer et al. in R.Kuhlen et al / Controversies in Intensive Care Medicine,
MWV (2008), 103-110




Individualizovany pristup

* Opakovane klinicke vysetreni +
zhodnoceni CO, SvO,, (event. ScvO,),
laktat, pH, BE a mozna i regionalni pCQO, a
mikrocirkulace

» Zadny z jednotlivych ukazatelt tkarfové
hypoperfuse neni idealni, pokud je
hodnocen bez ohledu na celkovy klinicky

stav
J.L. Vincent / Int Care Med 30 (2004)1990-6




Hypotenze # Sok

VCasna a dostatecne agresivni tekutinova
terapie soku

Refrakterni sok Invazivni
hemodynamicke monitorovani

Absence hypotenze - markery tkanove
hypoperfuse, event. monitorace
mikrocirkulace




Dekuji za pozornost
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