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Historie - hemodynamika

1929 Forsman - 1. katetrisace |. sinée

1930 Klein - 1. katerisace s merenim MV

1945-1955 Cournard, Richards - komplexni
rozpracovani hemodynamickych katetrisacnich
metod

Ganz, Endrys, Steinhardt



o X-ray record showing the catheter in the right atrium



e Otto Klein
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Katetrizace srdec¢nich vad

 Ma vubec smysl v soucasnée dobé
katetrizovat srdecni vady ?

o Kdy katetrizovat srdecni vadu?
o Jak katetrizovat srdecni vady?
o Ktere srdecni vady katetrizovat?

e Jaké informace od katetrizace
pozadujeme?



Katetrizace srdec¢nich vad

e Jaké informace od katetrizace
pozadujeme?

- koronarografickeé vysetreni pred
chirurgickym nebo intervencnim
resenim vady

- vysetreni hemodynamiky



Katetrizace srdec¢nich vad

stendzy chlopni



Katetrizace srdecnich vad

Meéreni tlaku

gradient — tlakovy rozdil mezi dvéma oddily

- vrcholovy gradient ( peak-to-peak)
- pramérny ( rozdil mezi stfednimi tlaky) (Lk-Ao,LK-LS,PK-AP PK-PS)

gradient — méreni
- dvéma katetry

- vytahovanim
- nepfimo
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Katetrizace srdecnich vad

Ao gradient 24 mmHq Ao gradient 50 mmHq







L okalizace
stendzy
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Katetrizace srdecnich vad
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CO 6.75
GRI 26
PAU 0.85
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gradient — pouze pomocny parametr

- kvadraticky zavisly na pratoku !!

- zavislost na TF !!

- nepfimé a vytahovaci gradienty mohou
byt znac¢né nepresné

Hlavni parametr - indexovana
plocha usti_ {cm/m2}

CO
SFEP xF

44.3 x C x+/GR

GORLINOVA rovnice =
PAU =

PAU = plocha aortalniho Gsti vcm2, CO = srdeéni vydej v
ml/min, GR = stfedni tlakovy gradient, SEP = systolicka ejekéni
perioda LK v sekundach, F = srdecni frekvence/min,

C = empiricka konstanta (u AO chlopné = 1)

(u kombinovanych vad je nutné zapocist % regurgitace)
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chlopni regurgitace

TC. neni dostupna metoda pro kvantitativni
hodnoceni chlopennich regurgitaci

Kvantitativni hodnoceni regurgitaci je
problematické

Semikvantitativni hodnoceni regurgitace
Z angiografie

Neprimé znamky regurgitace z tlakovych
krivek
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Méreni tlaku
LS — Mi insuf




Katetrizace srdecnich vad

Méreni tlaku
A0 — Ao insuf

Ao TK 200/60/109 mmHg
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Méreni tlaku
Ao insuf.
LK - Ao
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Katetrizace srdecnich vad
konstrikce; restrikce
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RESTRIKCE KONSTRIKCE
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EXPIRIUM INSPIRIUM

Konstriktivni
perikarditida
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0

Restriktivni
kardiomyopatie

INSPIRIUM

EXSPIRIUM
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Méreni intrakardialnich zkratu

Verifikace a kvantifikace zkratu

- oXximetrie

- indikatoroveé diluéni krivky
+ barvivove diluce
* termodiluce (doc. Endrys)

- vyjadreni: pomér plicniho x systémového pratoku - QP:QS
% SBF, %PBF, absolutni objem zkratu i/min
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Méreni intrakardialnich zkratu

Verifikace a kvantifikace zkratu
- oximetrie

WLP = A'VD_SW X100
PZ — SW

%LP = levopravy zkrat v procentech plicniho
pratoku, AP = prdmérna saturace vzorkd

z plicnice,SVV = saturace vzorku smisene
vendzni krve, PZ = saturace vzorku plicni Zily
(v prfipadé nedostupnosti se pouzije vzorek
systémove tepny)

QP: QS =%LP: (100-%LP) + 1

Spotfeba O,

‘p}_u -
[15] PZ 0, — AP O,

kde PP = plieni prittok v I/min, spotfeba O, je v ml/min, PZO_, = pbsah O, ve vzor-
ke plicnt Zity v mifl, AP O, = obsah O, ve vzorku plicnice v mi/i

Absolutni hodnoty systémového pritoku miiZeme stanovit analogicky podle rov-
nice:
_ Sporfeba O,
S4 0, - SVV 0,

[16] SP
kde SP = systémovy prittok v /min, sponfeba ), je v mifmin, SA O, = obsah O,
ve vzorku systémové arterie v mi/l, SVV O, = obsah O, ve smifeném vendz-

nim vzorku v mif

LP se potom snadno vypo&itd jako rozdil plicaiho (PP) a systémového priitoku (SP):

(17] LP=PP.-5P
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Verifikace intrakardialnich zkratu
- indikatorové diluéni kFivky
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Verifikace intrakardialnich zkratu
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Kvantifikace intrakardialniho
L-P zkratu
u ASD




Zaklady hemodynamickych mereni

Kvantifikace L-P zkratu
u ASD (pfed a po uzavreni)




Zaklady hemodynamickych mereni

Kvantifikace L-P zkratu
u PDA

(pfed a po uzavreni)




Zaklady hemodynamickych meéreni

Kvantifikace P-L zkratu
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Meéreni vaskularni rezistence

Vaskularni rezistence je definovana jako pomér poklesu tlaku pfi prachodu
cévnim segmentem k pratoku tymz segmentem (promér fedists, viskozita krve)

Plicni arterialni rezistence (PVR) = P,p- P, s: CO_(u zkratovych vad PBF!!)
(vySSi rezistence — hypoxie, vySSi pratok, uzavér AP, vypotky, ventilace...;
nizsi rezistence — 02, NO, vazodilatacni. latky)

Systéemova vaskularni rezistence (SVR) = P,,- Pps: CO

Jednotky : Woodovy jednotky (Wj.) , Sl jednotky dyn-sec-cm
norma PVR = 0,8Wj (0,8x80=67 dyn-sec-cm™)
norma SVR = 14,6Wj (0,8x80=1170 dyn-sec-cm->



ZKkratové srde€ni vady dospélych

e Muz 64 let

* DSS verifikovan pred 40 lety

e Odmitl navrhovanou operaci

* Pred 4 roky uzavreni jiz nedoporuceno

o Srdecni selhani pri FIS, Uprava po
verzi






ZKkratové srdeéni vady dospélych

Katetrizace:

« AP 67/23/39 mmHg

e PBF 15,45 1/min SBF 8,09 I/min
Cl 3,69 I/min/m2

e L -R zkrat =7,37 I/min t}. 91% SBF
Qp/Qs 191:1

« R — L zkrat = stopa,

 PVR 1,6 Wj.



ZKkratové srdeéni vady dospélych

« Zena 57 let

e Dusnosti, nevykonnost
* Art. hypertenze

o Autoimunni thyreoitida
e Depresivni syndrom

* Prijata ke katetrizaci pro UZ cerstve
zjisteny DSS (20-22mm) tezka plicni
hypertenze



ZKkratové srdeéni vady dospélych

Katetrizace:

« AP 87/29/51 mmHg

« PBF 8,21 |/min SBF 3,68 I/min
Cl 2,27 I/min/m2

e L - R zkrat = 4,53 I/min t].123% SBF
Qp/Qs 2,23:1

* R—L zkrat = 0,17 I/min t}. 4,7% SBF

 PVR 4,75 W,.



Zkratoveé srde€ni vady dospelych

e Zena 55 let

o Art. hypertenze, jinak dosud , zdrava®“

* Prijata pro narustajici dusnost, bolest
na hrudniku, abnormalni EKG —
normalni KG






Zkratoveé srde€ni vady dospelych

Katetrizace:
« AP 88/34/55 mmHg
e PBF 3,21 |/min  SBF 3,5 |/min
Cl 2,27 I/min/m2
e L-R zkrat =0
e R—-L zkrat = 0,61 I/min t}. 7,3% SBF
« PWR 15W,;.



Zkratoveé srde€ni vady dospelych

e Zena 70 let

« PDA udajné nevyznamny, BE v r.
1965

e Opakované srdecni selhani,
prechodné obraz kardiogenniho soku
po katetrizaci (NA + Levosimendan)

e Chronicka FIS
e Periferni T lymfém na rameni 2007



Zkratoveé srde€ni vady dospelych

Katetrizace:

e AP 78/47/57 mmHg

 PBF 6,64 |/min SBF 2,86 |/min
Cl 1,94 I/min/m?2

e L - R zkrat = 3,78 I/min t]. 132% SBF
Qp/Qs 2,34:1

e R—Lzkrat= 0

* PVR 6,9 W,.
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Zavery:

katetriza€ni vySetfeni ma stale svlj vyznam

pomoc pro dg. nejasnych, hrani€nich stavu,

musi byt splneny zakladni podminky kvality,
jinak nema katetrizace vyznam

spravna interpretace nalezu

potreba zachovani ,rutiny”



