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Proc se zaujimat?

dysfunkce krevniho obéhu je velice ¢asta na ICU

jeji nejzavaznéjsi manifestace ,,cirkulacni sok” se vyskytuj u 1/3 pacientlv
prijimanych na ICU

jedna z nejdulezitéjsich pricin ¢asné smrti pacientl na ICU

v€asné rozpoznani a lécba jsou vitalné dulezité, aby se predeslo tkannovému
poskozeni s naslednym rozvojem MODS
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Definice

* Obéhové dysfunkce/nestabilita

— porucha distribuce krevniho pritoku do tkani s ndslednou poruchou zasobovani tkani
kyslikem

e Cirkulacni sok
— nejzavaznéjsi manifestace obéhové nestability

— zivot ohrozujici generalizovana forma obéhového selhani, ktera vede ke tkanové hypoperfuzi
a k neadekvatnimu vyuziti kysliku burikami

— stav nepomeéru dodavky kysliku do tkani a jeho spotreby

— vysledkem je bunécna dysoxie (porucha vyuziti kysliku v mitochondriich) s anaerobnim
metabolismem a organovou dysfunkci
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Patofyziologie- od ceho zavisi dostatecna tkanova oxygenace?

* Systémova dodavka kysliku (DO,)
— udava kolik kysliku v mililitrech dopravi krevni obéh do systémové cirkulace za jednu minutu

— je definovana dvéma zakladnimi parametry
 srdecni vydej (CO)
* obsah kysliku v arterialni krvi (Ca0,)

DO, = CO x CaO,

* Perfuzni tlak

— tlak, pod kterym krev (Ci jina tekutina) protéka urcitou oblasti

— obecné jde o rozdil mezi arterialnim a vendznim tlakem v dané oblasti




Srdecni vydej (Cardiac output - CO)

* mnozstvi krve precerpané srdcem za jednu minutu

CO =SV x HR

* Tepovy objem (stroke volume- SV)
— objem krve vypuzen v jedné systole

— je zavisly na tfech hemodynamickych parametrech
 predtizeni (preload)
* kontraktilita
* dotizeni (afterload)

» Srdecni frekvence (heart rate- HR)

— pocet srdecnich staht za minutu
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Obsah kysliku v arterialni krvi (arterial oxygen content - CaO,)

je dany mnozstvim kysliku transportovaného hemoglobinem a kyslikem
rozpusténym v plazmeé (v praxi za normobarickych podminek je jeho podil
zanedbatelny)

Ca0, = Sa0,x Hb x 1,32

Saturace (5a00,)

— podil hemoglobinu, ktery je nasycen kyslikem, vztazeno k celkovému hemoglobinu v krvi
Konstanta 1,32

— reflektuje fakt, ze 1gram hemoglobinu je schopen vazat 1,35ml kysliku

Hemoglobin (Hb)




Perfuzni tlak/ Systémovy tlak

tlak, pod kterym krev (Ci jinad tekutina) protéka urcitou oblasti

e u vetsiny organu je za fyziologickych podminek rovni tlakovému gradientu meazi
systémovym tlakem a tlakem na vendznim konci fecisté daného organu

— organy (zejména mozek a ledviny) udrzuji stalost perfuze pomoci autoregulace

MAP = CO x SVR

Stredni arterialni tlak (mean arterial pressure- MAP)

Systémova vaskularni rezistence (SVR)

— protitlak vytvareny cévami vUuci prutoku krve v nich




Typy soku

* na zakladé patofyziologickym procesu rozliSujeme Ctyri typy
— hypovolemicky sok
— kardiogenni Sok
— obstrukéni Sok
— distribucni sok

* rozdéleni je pouze didaktické, jelikoz se na vysledném obraze obéhového selhani
malokdy podili pouze jeden mechanizmus

 je spravnéjsi uvadét, ze na Soku se v rizné mire mohou podilet ¢tyri patofyziologické
mechanizmy

— hypovolemie, selhani funkce srdce, obstrukce cévniho recisté nebo maldistribuce krevniho
prutoku
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Hypovolemicky sok
 rozviji se v disledku poklesu celkového cirkulujiciho objemu

» patofyziologickym mechanizmem je pokles srdecniho vydeje na podkladé poklesu
preloadu

 priklady:
— hemoragicky sok
— hypovolémie jakékoli etiologie
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Kardiogenni sok
 rozviji se v dusledku selhani funkce srdce jako pumpy

» patofyziologickym mechanizmem je snizeni srdecniho vydeje ze vztahu:

CO =SV x HR

 priklady:
— ischémie (rozsahly AIM, ruptura papilarniho svalu)
— zavazneé chlopenni vady
— kardiomyopatie, myokarditidy
— arytmie
— kombinace poruch
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Obstrukcni sok

* rozviji se v dusledku prekazky plnéni ¢i vytoku krve ze srdce

* patofyziologickym mechanizmem je pokles srdecniho vydeje na podkladé obstrukce
velkych cév nebo srdce samotného

 priklady:
— obstrukce plicnice pri plicni embolii
— obstrukce dutych zil pri tenznim pneumotoraxu
— komprese srdce pri tamponadé a vypotku
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Distribucni sok

rozviji se v dUisledku poruchy distribuce krevniho pritoku zejména prostrednictvim
dvou mechanizmu, které vedou poklesu preloadu a snizeni srdecniho vydeje

Vazodilatace
— pokles SVR na podkladu snizeni tonu arteriol
— relativni zvySeni objemu kapacitniho recisté

Zvysena kapilarni permeabilita

— unik tekutiny do intersticia

priklady:

— septicky Sok

— anafylakticky Sok

— thyreotoxicka Ci addisonska krize
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Identifikace obehové nestabilniho pacienta

* nejcastéjsi znamky obehové dysfunkce
— tachykardie, porucha védomi, tachypnoe, hypotenze

 klinické vysetreni se zamérenim na znamky organové hypoperfuzi, tzv. ,tfi okna do
organizmu®“
— Klze: chladn3, bledd, cyanotickd nebo mramorovan3, kapilarni ndvrat
— CNS: porucha védomi kvantitativni/kvalitativni
— Ledviny: oligurie (pod 0,5ml/kg/h v trvdni vice nez 6 hodin)

* vvhodou je provedeni bed-side echokardiografie k detekci zavaznych pricin
obéhového selhani




Inicidlni opatreni a monitoring
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Zakladni monitoring

 Kontinualni snimani EKG

— umoznuje vcasnou detekci poruch srdec¢niho rytmu

* Pulzni oxymetrie
— umoznuje detekci zmeény v saturaci hemoglobinu kyslikem na periférii
— nemoznost méreni je indikator abnormalni periferni perfuze

e Neinvazivni méreni krevniho tlaku (NIBP)

— hypotenze je jednim z nejcastéjsich (byt ne zcela nezbytnych) projevli obéhové nestability
— krevni tlak je zakladni determinantou organového perfuzniho tlaku
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Zakladni vysetreni

* Dvanactisvodové EKG
— presna detekce eventualni arytmie/AlM

* Laboratorni vysetreni

— sérova hladina laktatu
* nejdulezitéjsi znamka anaerobniho metabolismu pfi tkanové hypoxii (ukazovatel pritomnosti Soku)
* musi byt co nejdrive vySetrena u pacienta s podezrenim obeéhové nestability
* opakované odbéry pri elevaci s cilem detekce progrese soku, nebo monitorace odpovédi na |écbu

— ABR, vnitrni prostredi (ionty albumin), ledvinné testy (urea, kreatinin), jaterni testy, krevni
obraz, koagulace, zanétlivé ukazatele (CRP, prokalcitonin, presepsin, IL-6)

* Rentgenové vysetreni hrudniku
— kongesce, fluidotorax, plicni patologie (atelektaza, infiltrace, pneumotorax)
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Inicidlni opatreni

* jedna se o zakladni intervence ke stabilizaci pacienta
— zavedeni periferni intravenodzni linky

* objemova resuscitace, aplikace intravendzni medikace

— bolus tekutin

* pfi klinickych znamkach hypovolemie a absenci znamek srdecni insuficience

— zavedeni permanentniho mocového katétru

* monitorace hodinové diurézy pacienta

e primarnim cilem je zajistit dostatecnou organovou perfuze obnovou perfuzniho tlaku
— nevdhat s aplikaci vazopresorl, pokud po inicidlnich opatfenich nedojde k dosazeni MAP> 65 mmHg
— vazopresory jsou integralni soucasti inicialnich opatreni pri zavazné hypotenzi
— vazopresorem prvni volby je Noradrenalin
— nasledna hemodynamicka optimalizace zavisi na etiologii a patofyziologii obéhového selhani
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Hemodynamicky monitoring

 cilem je detekce klicovych hemodynamickych parametru, které maji slouzit ke
spravné hemodynamické optimalizaci pacienta

 aplikuji se v urcité logické posloupnosti v zavislosti na stavu pacienta a odpovédi na
terapeuticka opatreni
— zdkladny monitoring
— invazivni méreni arteridlniho tlaku

— odhad preloadu a predikce odpovédi na tekutiny (passive leg raising) a vysetreni srdecni
funkce (ECHO)

— meéreni srdecniho vydeje (plicnicova termodiluce, transpulmondrni diluce, analyza tlakové
krivky)
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Hemodynamicky monitoring

tlakovy prevodnik

monitor

proplachovy roztok
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Obr. 7.5 Plicnicové termodiluce; a) po podanf studeného roztoku pres lumen katetru s pro-
ximélnim otvorem termistor na Spicce katetru registruje zménu teploty protékajici krve,
b) kfivka teplotni zmény detekovana termistorem; velikost plochy pod kfivkou koreluje s velikosti

priltoku — srdecniho vydeje

zdroj: Intenzivni medicina v praxi, Jan Maldska,
Jan Stasek, Milan Kratochvil, Vaclav Zvonicek a
kol., 2020, ISBN 978-80-7345-675-7.




Hemodynamicka optimalizace- korekce srdec¢niho vydeje

* Korekce srdecni frekvence

— terapie bradyarytmii/tachyarytmii
e Zvyseni tepového objemu

— korekce preloadu

» volumoterapie provadéna formou predem definovanych tekutinovych bolusti balancovanych krystaloidu
(tzv. tekutinova vyzva) za monitorace odezvy a potencialniho rozvoje komplikaci (tzv. pretizeni tekutinami-
plicni edém, tkariovy edém, zhorseni organové funkce,..)

— korekce kontraktility
e pouze v pripadé potvrzeni nutnosti zvySovani kontraktility, zejména pouzitim echokardiografie
* ke zvyseni kontraktility slouzi inotropika (Dobutamin, Levosimendan)

— korekce systémové cévni rezistence

e pouzivame vazopresory (Noradrenalin, Vazopresin)

* u téZce obéhoveé nestabilniho pacienta nasazujeme ihned, paralelné s probihajici diagnostikou a
optimalizaci srde¢niho vydeje
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Tekutiny pouzivané k volumoterapii

v v

* intravendzni tekutiny jsou |éCiva pouzivana k infuzni léCbé dehydratace, nebo k lécbé
obehové nestability kapilarni sténou

* na zakladé pritomnosti koloidnich makromolekul rozliSujeme
— Krystaloidy
— Koloidy
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Krystaloidy

* izotonické roztoky (maji podobnou osmolaritu jako plazma 275-299mosm/I) soli
* obsahuji pouze malé molekuly, které lehce prochazi kapilarni sténou

distribucni objem se rovna celkové extracelularni vode

— intravaskuldrné zlstava pouze ¢ast podaného objemu

rozdeéluji se na:

— Nebalancované
* slozenim se vyznamné odlisuji od iontového slozeni plazmy
* 0,9% NaCl- jeho pouziti by mélo byt rezervovano pro minimum klinickych pfipadu (napf. hyponatremie)
— pouziti pri volumoterapii bude vést k hypernatremii, hyperchloremii a hyperchloremické metabolické acidéze
— Balancované

* sloZzeni se blizi iontovému slozeni plazmy, nevedou k tak vyrazné hyperchloremii
— obsahuji organické anionty (napf. acetat, laktdt), které umoznuji snizit koncentraci aniont( Cl- v roztoku

* Ringerfundin, Isolyte,..
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Koloidy

» kromé fyziologické koncentrace iontu obsahuji také koloidni makromolekuly, které
na fyziologickych podminek neprochazeji

* makromolekuly vedou k elevaci tzv. koloidniho tlaku, ktery zplsobuje, ze vétsSina
podaného objemu zustava intravaskularné
— pri zvysSeni permeability kapilar pronikaji do intersticia a mohou vést k tzv. rebound fenoménu

* rozdeéluji se podle typu koloidnich ¢astic na:
— Prirozené koloidy
* lidsky albumin- Ize pouzit k volumoterapii zejména septického Soku
— Syntetické koloidy

* roztoky Skrobu (Voluven)- inicidlni volumoterapii hemoragického Soku (i tato role je zpochybriovana)
— CAVE: zpusobuji koagulopatie a indikci renalniho poskozeni

* roztoky Zelatiny (Gelaspan)- aktualné jedind alternativa roztokd Skrobu, jehoz pouZiti ustupuje do pozadi
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Stabilizace krevniho obéhu

* hemodynamicka optimalizace ma probihat do stabilizace obéhu
— klinické znamky zlepseni tkanové perfuze
* rGzova klize, kapildrni ndvrat pod 2s, obnova/zlepseni organovych funkci (diuréza, védomi)

— pokles hladiny laktatu, moznost snizeni/stabilizace davek vazopresori a inotropik

 icilend a spravné provadéna volumoterapii v ramci hymodynamické optimalizace, muze
vést k vyrazné pozitivni tekutinové bilanci a vzniku intersticialniho edému

* po inicialni stabilizaci je nutno zamérit se na snizeni a odstranéni prebytecnych tekutin

— pfi nedostatecné spontanni diuréze muize byt na misté pouziti diuretik
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Stabilizace krevniho obéhu
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Obr.7.10 Takzvany ROSE model tekutinové resuscitace demonstrujici kumulativni tekutinovou
bilani pfi é¢bé Soku; pozndmka: R — resuscitace, O — optimalizace, S — stabilizace, E — evakua-
ce; po inicidlnf agresivni tekutinové resuscitaci (1) nasleduje faze optimalizace za pouZiti hemo-
dynamického monitoringu (2). Po stabilizaci (3) a odeznéni akutni — tzv. ebb — faze Soku by
méla ndsledovat podobné agresivni deresuscitace a evakuace nadbytecnych tekutin (4). V této
fazi je potfeba vyvarovat se hypovolemii s organovou hypoperfuzf pfi pfili$ agresivni diuretické/
eliminacni terapii (5)

zdroj: Intenzivni medicina v praxi, Jan Maldska,
Jan Stasek, Milan Kratochvil, Vaclav Zvonicek a
kol., 2020, ISBN 978-80-7345-675-7.



, take — home message “

pacient s podezfenim na obéhovou nedostatecnost/selhani musi byt hospitalizovan
na ICU

mas-li k dispozici echokardiografii, vyuzij ji jiz v inicialni fazi

u kazdého pacienta s podezifenim na obéhovou nedostatec¢nost/selhani musi byt
vysetrend hladina laktatu a vysetreni je potfeba opakovat s cilem odpovédi na lIécbu

e primarnim cilem u obéhoveé nestabilniho pacienta je obnova perfuzniho tlaku, cilem
je MAP > 65 mmHg
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, take — home message “

e pozitivni vliv na outcome pacienta nema samotny hemodynamicky monitoring, nybrz
pouze intervence zalozené na zmérenych parametrech

vetsina lidi je za fyziologickych podminek fluid responsive

* pfi volumoterapie je nutno za kazdych okolnosti zabranit pretizeni tekutinami

* je nevyhnutna terapie vyvolavajici priciny
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