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Vyznam monitorovannia CVT
v ere ,fluid responsiveness”
dynamickych testov

lvan Job



Pooperacna hemodynamicka nestabilita

\ Kde je problém?

Intravaskularna -
napln

Porucha
: vazopressory
cievneho tonusu

Porucha . -
kontraktility inotropika



Intravaskularna
napin

‘Dojde ku zvyseniu srdcového vydaja
podanim tekutin?

Je pacient , fluid respondéer*?

= Klinické zvySenie vyvrhového objemu
srdca minimalne 0 10 % po podani tekutiny



Intravaskularna
napin

» Ciel pooperacneho riadeného podavania tekutin je
zachovanie efektivneho intravaskularneho objemu
s eliminaciou hypo, respektive hypervolémie

» Predpoklad pre restituciu adekvatnej perfuzie
tkaniv, obnovenie dodavky O2, skoré ,splatenie”
tkanivoveho kyslikoveho dlhu

» Odhad schopnosti pacienta reagovat na
podané tekutiny pomocou klinickych a
hemodynamickych ukazovatelov



Funkcné monitorovanie
hemodynamiky

- Sledovana je zmena trendov hemodynamického
parametra ako odpovede na terapiu s cielom
posudenia buduceho ucinku lieCby

Dynamické parametre maximalizacie srdcového objemu

= Jedna sa o cyklické, interakcie srdca a pluc pri umelegj
plucnej ventilacii, vyvolavajuce variacie v tepovom
objeme (SV) lave] komory

= SVV (Stroke Volume Variation)
= PPV (Pulse Pressure Variation )



Hemodynamicke zmeny pri UPV
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Variacia v tepovom objeme (SV) lavej komory
SVV (Stroke Volume Variation)
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Prinos dynamickych parametrov

= posudenie aktualnej hodnoty preloadu na Frank
Starlingovej krivke

= identifikacia fluid respondérov

[——————————————————
A

Tepovy objem (SV)

Mala Svv

ZIMenv venozn. navratu

Preload krivka tlaku v DC




/ SW-limits
P = UPV s nizkymi dych. objemami V<8 ml/ kg

= neuzavrety hrudnik

= znizena poddajnost’ hrudnika (obezita, pronacna poloha ....)

= nepravidelny rytmus (variabilita rytmu do 10%)

= VySOKy vnutrobrusny tlak falosne zvysuje SV

= zvysSena systémova rezistencia vzopresormi (maskuju

hypovolemiu)

= izolované pravokomorove zlyhanie



OSSO

False
positive
Low HR/RR ratio

(Extreme bradycardia o
high frequency ventilation)

Irregular heart beats

Mechanical ventilation
with low tidal volume

Increased abdominal
Pressure (Pneumoperitoneum)

Thoraxopen

Spontaneous breathing 0

False
negative




Staticky parameter CVT

» Monitorovanie CVT je Siroko dostupné u kriticky chorych
pacientov, jeho uzitoCnost je Casto kritizovana

« CVT |je tlak a nie enddiastolicky objem krvi — preload

» Nelinearna zavislost medzi enddiastolickym plniacim tlakom komory a
jej objemom.

» zla predikéna schopnost' reakcie na podanie tekutin

V zavislosti na individualnej charakteristike poddajnosti komory méze
rovhakému tlaku zodpovedat uplne ina hodnota enddiastolického

objemu

( napr. pri tamponade perikardu, kedy su tlaky vysoke, ale enddiastolicky
objem je nizKky, alebo napr. pri Cerstvom IM, kedy je porusena
poddajnost komory)



CVT

e prilisny doraz na schopnost' komory
reagovat na tekutinovu vyzvu, zatemnil
klinicky vyznam monitorovania CVP.

e CVP poskytuje nepretrzitu informaciu o
rovnovahe medzi schopnostou srdca
pumpovat krv a tendenciou krvi tiect z
perifernych ciev spat k srdcu



Graf vyjadrujuci vztah medzi ven6éznym navratom

(minutovym vyvrhovym objemom srdca) a CVP:

vaskularna funkéna krivka
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Pri nulovom vyvrhovom
‘objeme srdca je
centralny venozny tlak
najvyssi.

Pri narastajucom
vyvrhovom objeme srdca
CVT klesa. Ak vendzny
tlak klesne pod O (bod
0), zily zaCinaju
kolabovat, Co zabranuje
dalSiemu zvySovaniu SV.
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Nasledky zvyseneho CVT

 studia VASST preukazala, ze pacienti s
CVT < 8 mmHg pocas soku mali mortalitu o
35 % nizsiu ako pacientis CVT > 8 mmHg

» Boyd,. JH.et all. : Fluid resuscitation in septic shock: a positive fluid
balance and elevated central venous pressure are associated with
increased mortality. Crit Care Med 39:259-265

 Wang XT, Liu DW .: Association between elevated central venous pressure
and outcomes in critically ill patients. Ann Intensive Care 7:83.



AKko

moze zvysenie CVT samo o sebe

spOsobit poskodenie organov?

» Akekolvek zvysenie CVT priamo zvysuje
kapilarny hydrostaticky tlak, Cim sa zvysuje
filtracia tekutiny do tkanivoveho intersticia.

, back pressure”

» Vplyv zvyseného CVT je vacsiv

Za

puzdrenych organoch, v ktorych zvyseny

objem parenchymu tamponuje prietok krvi,

KO

abuje mocové tubuly, pecenoveé

sinusoidy a venuly, lymfaticku drenaz



Obligky

e zvyseny intersticialny tlak v kapsulovanej obliCke
spOsobuje renalnu tamponadu

Boorsma EM, Ter Maaten JM, Voors AA, van Veldhuisen DJ (2022) Renal compression
in heart failure: the renal tamponade hypothesis

zvysene hodnoty CVP su spojene so zvysenym
rizikom akutneho poskodenia obliCiek (AKI) u
kKriticky chorych pacientov

Legrand M, Dupuis C, Simon C, Gayat E, Mateo J, Lukaszewicz AC, Payen D (2013)
Association between systemic hemodynamics and septic acute kidney injury in critically
ill patients: a retrospective observational study.



Obli¢ky
« CVT > 6-8 mmHg je spojené so zhorsenim
renalnych funkcii a znizenym prezivanim.

» akutne zvysenie CVT je skodlivejSie ako

chronické zvysenie.

Gambardella I, Gaudino M, Ronco C, Lau C, lvascu N, Girardi LN (2016)
Congestive kidney failure in cardiac surgery: the relationship between central
venous pressure and acute kidney injury. Interact Cardiovasc Thorac Surg

» zvysSenie CVT o0 1 cmH20O nad 8 cmH20 pri
prijati bolo spojené s 2 % vysSim rizikom AKI

Chen KP, Cavender S, Lee J, Feng M, Mark RG, Celi LA, Mukamal KJ, Dan-
ziger J (2016) Peripheral edema, central venous pressure, and risk of AKI in
critical iliness, Clin 3 Am Soc Nephrol 11:602-608.



Obligky

o CVT > 14 mmHg skoro po kardiochirurgickom

zakroku bolo dolezitym determinantom AKI

Palomba H, de Castro |, Neto AL, Lage S, Yu L (2007) Acute kidney injury
prediction following elective cardiac surgery: AKICS score. Kidney Int 72:624—
631

o Ostermann poukazal, ze pokles stredneho
perfuzneho tlaku obliCiek (MPP = MAP-CVT) bol
spojeny s progresiou zo stadia AKI | do stadia lll;
pricom vzostup CVT bola zlozka renal-MPP, ktora
mala nezavisly vplyv na progresiu AKI

Ostermann, M. Hall,A. Low mean perfusion pressure is a risk factor for
progression of acute kidney injury in critically ill patients - A retrospective
analysis , BMC Nephrol ,. 2017 May 3;18(1):151.



Pecen
» ZvySenie CVT je spojené s poskodenim az
zlyhanim pecene

zvySené CVT priamo zvysuje portalny venozny
tlak a znizuje portalny vendzny a hepatalny
arterialny prietok

e U pacientov so srdcovym zlyhanim
zvysenie bilirubinu suvisi so zvysenim CVT
viac, nez so znizenym CO

Sherlock, S. The liver in heart failure; relation of anatomical,
functional, and circulatory changes. Br Heart J 13:273-293



CVT pocas mechanickej ventilacie

 ulohou praveho srdca je udrziavat CVT Co
najblizsie k nule Cim sa vytvara dostatocny
gradient pre dopredny pohyb venoznej krvi k srdcu

» pri UPV Ppl poCas nadychu stupa a aplikacia
PEEP-u robi Ppl trvalo pozitivhym

e preto je na udrzanie pohybu venoznej krvi k srdcu
potrebny vyssi CVT

o UPV vytvara konflikt medzi vysSim CVT potrebnym
na udrzanie preloadu a prevenciou pretazenia

organov a ich poskodenia mechanizmom , back
pressure”

» dlhodobo zvysené CVP nasledky na tkanivach



Zaver: merat ¢l nemerat ?

» meranie CVT je jednoduche, lacné, siroko
dostupne

» spolahlivy parameter pri sledovani jeho
dynamiky

» volume respondeéri maju nizke uvodné
hodnoty a po podani objemu maly vzostup
CVT

o CVT bezpecny limit pod 6-8 mmHg

 vyssSie hodnoty CVP umerne zvysuju riziko
systemoveho edému tkaniva.

 CVT nad 13-14 mmHgq, riziko venostazy v
mimmohrudnych org. (oblicky, pecCen,...)"back
pressure *



Zaver:

 Na udrzanie nizSieho CVP zvazit
strategie:

> nizke dychove objemy a tlak v dychacich
cestach

o pouzitie inotropik, najma v pritomnosti
zvysenej kapilarnej permeability

> zvysSenie srdcovej frekvencie

> znizenie afterloadu prave] komory

> predchadzanim pozitivnej bilancie tekutin,
ktora vykazuje u UPV pacientov zvysenu
mortalitu



,ZNOT JE SKUTOENE
JEDNODUCHY. TO LEN MY TRVAME
NA JEHO KOMPLIKOVANI. “

Dakujem za pozornost




