(invazivni hemodynamika jako okno do fyziologie obéhu)
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Prenos tlakového signalu tekutinou v katetru a senzor umistén mimo
télo pacienta (,kapsle®)

e Kalibrace !l

CATHETER
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e Kvalitni signal — tlumeni je zavislé na délce a kalibru katetru,
viskozité tekutiny, absence vzduchovych bublin !!

Viskdzni kontrast

Dobra kvalita
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Vzduchova bublina
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e 1) ulazka — ARO, KJ — kritické stavy (dif.dg. Soku a srde¢niho selhani)
— Typicky cestou v.jugularis interna, casto bez RTG navigace

e 2)v katetrizacni laboratori — drive Casté, dnes Casto nahrazeno
echokardiografii. Nejcastéji cestou v.femoralis.
— Zavazna rozhodnuti — pred Tx nebo jinou KCH operaci
— Potreba urceni typu, tize a event. reverzibility plicni hypertenze
— Nesouhlas mezi klinickym nalezem a echokardiografii
— Kvantifikace zkratovych vad
— Diagnostika konstriktivni versus restriktivni fyziologie

e 3) béhem invazivnich strukturalnich intervenci — TAVI, ASA

Vzdy je jasna otazka, , rutinni“ postup jiz neexistuje
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* Krvaceni z mista vpichu, vznik AV fistule

e Arytmie pri manipulaci katetru v P oddilech. CAVE
kompletni AV blok pri manipulaci katetrem v RVOT u

pacientl s LBBB
e \/yssi radiacni zatez
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Mereni srdecniho vydeje
(CO; L/min)
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* Indikace:

— Vypocet plochy usti u stenotickych vad
— Vypocet cévnich resistenci
— Vypocet u zkratovych vad

Metody stanoveni CO:

Normalni hodnota 4-8L/min.
— Fickova metoda AV diference

— Dilu¢ni metody (termodiluce, barvivova diluce)
— Angiograficky pfi ventrikulografii

* Srdecni index (Cl) (L/min/m2) = CO (L/min) / plocha téla (m?)
— Normalni hodnota 2,5-4 (L/min/m?)

* Tepovy objem (SV) (ml/stah) = CO (L/min) / srde¢ni frekvence (stah/min)
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* CO(L/min)= spotreba O, (ml/min)
AV diference O, (ml/L)

* Spotreba O, (ml/min):
— Primo mérenim dychanim do vaku (klaustrofobni)

— Odhadem dle tabulek (srdec¢ni frekvence, pohlavi,
vaha) — chyba az 40% !!!

* AV diference O, (ml/L) = Hb (g/L) x konstanta
1,34 x rozdil saturace krve O, arterialni — zilni

* Priklad: CO=210ml/min /130 x 1,36 x (0,95-
0,65)=210/53 =3,96 L/min
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* Rychla injekce 10ml FS s pokojovou teplotou do PS a detekce zmény teploty termistorem v
plicnici. Nespolehlivd metoda u trikuspidalni regurgitace, zkratd, nizkého vydeje a arytmii.

T High cardiac output state
A 12 Lfmin
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Low cardlac output state
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C Nommal cardiac ouiput state
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cardiac output valus




Cévni resistence
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* Plicni cévni resistence = (PA,...,— LA/PCW__. )/ Qp
— Normalni hodnota je do 2 Wood Units = 160 dyn-s/cm?

* Systémova cévni resistence = (A0o,,.., — RA...) / QS
— Normalni hodnota je do 20 Wood Units = 1600 dyn-s/cm?

Ceské kardiologické dny 2013




* Pruatok plicnim recistém neni stejny jako systémovym
recistém
* Typicky odbér saturaci: (PCW, PA, RV, RA, SVC, IVC, aorta) x2

 Technika
— vzdy odsat nekolik ml krve pred odbérem, bez bublin, led
— rychlé stanoveni saturace, v€etné iontu a Hb (identické hodnoty)

* Lze detekovat vzestup saturace krve O2, typicky vzestup o
vice nez 7% budi podezreni na zkrat

* SmiSena Zilni krev MV = (3xSVC + 1xIVC) / 4
— Saturace krve v IVC je ovlivnéna malou desaturaci krve v ledvinach



TE
o e RT’”‘@

\\‘
Staypiss®

Oxymetrie — kvantifikace zkratu
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e Defekt septa sini s L-P zkratem
—Spotfeba 02—
Hb x 1.34 x sat(aorta-PA)
Qp/Qs :
—Spotfeba 02—
Hb x 1.34 x sat(aorta-MV)

X1 4)} sat(aorta-MV)

,H'{xl\% >} sat(aorta-PA)
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Stenotické vady

Pri znalosti prutoku a gradientu lze vypocitat plochu Usti
Am HeartJ. 1951 Jan;41(1):1-29. GORLIN R, GORLIN SG.

Hydraulic formula for calculation of the area of the stenotic mitral valve, other
cardiac valves, and central circulatory shunts.

AVA = CO / 44.3 x HR x ejekcni perioda x Vstredni gradient
Jednoducha kontrola — Hakki formule AVA=CO / vpeak grad.

Chyba v CO ma matematicky vétsi vliv nez chyba v gradientu
Pro Mitrdlni Stenosu se pridava do jmenovatele koeficient 0,85

Pro trikuspidalni a pulmonalni chlopen se pouzivaji pouze
gradienty, nikoliv Gorlinova formule


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14799435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=GORLIN R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14799435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=GORLIN SG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14799435
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. Aortalni stenosa - chyby
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Srdecni vydej a gradient musi byt méreny soucasne !!
CO=4,1L/min <« CHYBA

» CO=4,9 L/min

200

Gradient 32 mm Hg Gradient 45 mm Hg
AVA 0.9 cm? AVA 0.9 cm?
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Pravidelny SR, pull-back je OK Aryf;rl;le néﬁbo cetne KES (katetr v LK)
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Prukaz gradientu mezi
hrotem LK a LVOT
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Mitralni stenosa

 Echokardiografie je velmi presna a spolehliva

* Potreba hemodynamiky je spiSe k posouzeni tize a typu plicni hypertenze, zvlasté
pri nesouladu mezi ECHO KG a klinikou

 Méreni gradientu mezi tlakem v LK a PCW je zatizeno chybou (posun a tlumeni)

Mean Mitral Gradient Mean Mitral Gradient
15 mm Hg 6 mm Hg

500ms
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Regurgitacni vady
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* Angiograficky nehodnotime ,jety“ ale densitu KL
* Nutné podat dostatecné mnozstvi KL a zvolit vhodnou
projekci




Aortalni regurgitace

* Rozdil systolického a end- §175;P ;
diastolického tlaku v aorté nad: | / \165_
100mmHg Ky

* Index Aortalni Regurgitace
AoR Index = (AoEDP — LVEDP) / Ao systolic

Hodnota nad 25 znac¢i méné vyznamnou vadu

Pulsus bisferiens - HOCM nebo AoReg

- Ceské kardiologické dny 2013
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Mitralni regurgitace
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. Vysoké vina ,v“ v zaklinéni — definovana jako 22 x vyssi nez
stredni tlak v zaklinéni (LS). Neni pfilis spolehlivy parametr.

e Postkapilarni plicni hypertenze = s
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Source: Faucd AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser 5L, Longo DL, Jamesa JL L calzo i

Harrison's Principles of Intarnal Madicine, 17th Edition: http:/fwww, accessm com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights rezerved,
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Right Atrium Right Ventricle Pulmonary Wedge
Artery
Tabulka 3 Stupné zavaznosti plicni hypertenze
Lehka | Stiedni Te¢lka
Stredni tlak v plicnici (imm Hg) 26-35 36-45 =435
Systolicky tlak v plicnici (imm Hg) 36-45 46-60 =60




Plicni hypertenze

PA pressure Balloon inflated

PCW pressure

Transpulmonalni gradient

/MUM P\ A -Paw,,
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Tabulka 1. Hemodynamicke rozdéleni plicni hypertenze (PH)(stredni tlak v plicnici 25mmHg a vice)
Tlak v zaklinéni| Transpulmonalni Klinicka
(mmHg) gradient Srdecni vvdej skupina
Prekapilarni PH <15 snizeny ¢i normalni 1,3.4.5
Postkapilarni
PH =15
pasivil <12 snizeny ¢i normalni 2
reaktivni, drive
smifena PH >12 snizeny ¢i normalni 2
Hyperkineticka <15 >10 zvyseny (plicni prutok) | ¢ast 1.4
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Konstrikce versus Restrikce
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* Pravostranné srdecCni selhani u pacienta s normalni EF LK

* Pribyva pacientl po radiaci hrudniku a chemoterapii a pacientu
po sternotomii

 Moderni zobrazovaci metody mohou vyznamneé pomoci — napfr.

kalcifikace perikardu na angiografii Ci CT, typicky nalez na MRI u
amyloidosy
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Konstrikce versus Restrikce

* Dip a plateau 100=

 Ekvalizace tlaku v LK a PK v diastole \ /\

* U pacientu vySetrovanych ve |
stabilnim stavu s normalnim tlakem
v PS mUlze byt nutna objemova zatéz
k detekci téchto znaku

LV
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Konstrikce versus Restrikce

p r\CU LTAT[S
b o
2 s1pyps®

(N
\'\‘
£

2> )
> O
%91 ¢ NN

mm Hg

i WA
. i
4 ME 1 rbe /

0 inspiration expiration

0 Inspiration

Constrictive Restrictive
Pericarditis Cardiomyopathy

End diastolic pressure
equalization (LVED-RVED) <& mm Hg >5 mm Hg

RVEDP / RVSP >1/3 <173

Dip-plateau morphology vl';‘:’;a:;jr:::ingg v\'f-:’;afi{dnij::nﬁg




Zaver

* Hemodynamické vysetreni v katetrizacni laboratori v 21.
stoleti neni nikdy rutinni — diagnosa u typickych a
jednoduchych nalezu je stanovena pomoci neinvazivnich
metod a invazivni vySetreni je indikovano pouze u
komplikovanych stavu

* Individualni pristup a precizni technika je zasadni
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