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Mit monitorozzunk, és foként miert?

A kritikus allapotu beteg

Keérdések....
e Ajovérnyo ot is jelent ?
Sajnos NEM.
e AjoSpO2va iot is jelent ?
Sajnos NEM.

Hogyan mérj
Biztosan reag
Sajnos NEM.
Transzfundal

Akkor most P DE melyiket?




Ha nem tudsz valamit,
akkor mérd meg!

Prof. Molnar Zsolt




Miért kell monitorozni ...?

Mert adekvat szervi, szoveti, sejt szintld perfuziot
akarunk biztositani.

Kozponti helyen a vérellatas és az oxigén.

tiddartéria kisvérkori
. i kapillarisok

Makro-hemodinamika nincs
mikro-hemodinamika nélkul

makrocirkulacio és forditva.

(makro-hemodinamika)

mikrocirkuldcié [Nl e
(mikro-hemodinamika)




Miért is kell monitorozni ...?

DO,= (SV x HR) x (Hgb x 1,34 x SaO, + 0.003 x Pa0,) ~ 1000ml/p (Sa0,=100%)
\
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VO, = CO x (CaO, - CvO,) ~ 250 ml/p (ScvO,~70-75%)

ScvO2

Szervek

Sa02

A kritikus allapoti beteg
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Mit monitorozzunk...? —a ,,rutin”

h(ivos végtag = hypoperfuzio: 39% pos. pred.

hilivds végtag + alcsony HCO; = hypoperfuzio:
98% pos. pred.

Kaplan LJ et al. J Trauma 2001; 50: 620-7
marvanyozott bOr
acrocyanosis

meglassult kapillaris ujratelédési id6 (CRT): >
2 secC

megnovekedett centro-periférias
hémeérséklet gradiens

Cecconi M et al. Intensive Care Med. 2014 Dec;40(12):1795-815.
Mottling score

EKG

BP (

Sa02
|égzésszam
oradiurézis
(ETCO2)

— IBPM)



Mottling score

Mottling score (MS) és 14 napos mortalitas

* 0-1: OR1

e 2-3: OR16,95% CI (4-81)

e 4-5:0R74,95% CI (11-1,568), p < 0.0001
Minél magasabb volt a MS, annal korabban
kovetkezett be a halalozas (p < 0,0001).

A reszuszcitacios id6szak alatt bekovetkez6 MS
csokkenés jobb prognozist mutatott

e 14 napos mortalitas 77% vs. 12 % (p = 0,0005).

Ait-Oufella H et al. Intensive Care Med. 2011;37(5):801-807.

Ha laktat szint > 2 mmol/l > magasabb MS
A MS a mikrokeringés elvaltozasanak klinikai jele,
amely a szeptikus sokk laktatszintjével korrelal

Ferraris A et al. Indian J Crit Care Med 2020;24(8):672—676.



A hemodinamikai puzzle

Annual Update
in Intensive Care
and Emergency

Medicine 2014

lactate

@ Springer

Tanczos, K., Németh, M., Molnar, Z. (2014). The Hemodynamic

Puzzle: Solving the Impossible?. In: Vincent, JL. (eds) Annual
Update in Intensive Care and Emergency Medicine, vol 2014.

Springer, Cham.




A hemodinamikai korong

Bels6 korok: az oxigénszallitast és -
fogyasztast befolyasolo és
meghatarozo tényezok.

Kilsé kor: olyan paraméterek,
amelyeket az oxigénszallitas és -
fogyasztas valtozasa befolyasol, és
amelyek az agy mellett értékelhetdk.

Molnar Zs et al. Curr Opin Anaesthesiol. 2017 Apr;30(2):171-177.



Hypoperfuziora utalo klinikai tiinetek

Laktat

0 O~ O O~
N S N
? NADH + H* NAD* ?
* Szamos klinikai szituacioban mutatkozott jo C=0 < =T OH—CH
prognosztikai faktornak: CH; CH;
* frauma
. szepszis Pyruvate Lactate

* magas rizikdju sebészeti betegek
Meregalli A et al. Crit Care 2004; 8:R60-65.

* Azoknal a betegeknél, akiknek hosszabb ideig magas a laktatszintje,

rosszabb a kimenetel, mint azoknal, akik a reszuszcitaciora csokkend
laktatszimttel valaszoltak.

Husain FA et al. Am J Surg 2003; 185:485-491.
Re’gnier MA et al. Anesthesiology 2012;117:1276—-1288.

* Ha se-laktat > 2,5 mmol/l 2 mortalitas ™

Ha se-laktat > 5 mmol/l és pH < 7,35 > kifejezetten rossz progndzis

Kyle J Gunnerson et al. Medscape Updated: Apr 27, 2018



Az ScvO, klinikai jelent6sége

Az ScvO, csokkenése a szoveti O,-kezelés
sziikségességének egyik legkoraibb jele.

A ScvO2 abszolut erteke kb. 5%-kal
haladja meg az atlagos SvO2 erteket,
de a valtozasok altalaban
parhuzamosan torténnek.

Rivers E et al. Chest 2006; 129:507-508

SvOa
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Szoros korrelacio, de a
ScvO2 magasabb, mint
az SvO..

T ] ] T T 1
40 &0 B0 70 B0 S0
Sovly

Ladakis C et al. Respiration 2000;68:279-285



Az ScvO, felhasznalasa

A hemodinamikal monitorozas Kiterjesztése

Véltozés/ I

Folyamatos ScvO, \ Intervencio mérlegelése
monitorozas \ (pl. folyadék, katekolamin, antibiotikum)
Nincs valtozas

| N\

Molnar Zsolt et al. Intensive Care Med. 2007 Oct;33(10):1767-70

Monitorozas folytatasa

Beavatkozast igényl6 eltérésnek értékelhetd, ha

* az ScvO, kivul esik a 70-90%-os tartomanyon
* az ScvO, valtozasa 3-5 percen at meghaladja a + 10%-ot




ScvO, elterés okai

* Alacsonyabb:
* IDO,:
* J Hgb koncentracié
¢* dhaemia, verzes

* JSao,

<

¢ hypoxaemia, e

* tiidébetegség
sl/cardlac output (CO)

BK diszfunkci6 -7

* hypovolaemia (abszolut vagy relativ)
* bradycardia

""""""""""""

- Sao,

° ,I\ VOZ: € mmmm ,.—-—“"‘/—“v

laz

epilepszia
reszketés

M légzési munka
fajdalom

 Magasabb
* avér egyenetlen eloszlasa

e shunt
* sepsis

VO, = CO x (CaO, - CvO,)



Centralis vénas - artérias CO, kuilombség (dCO,)

Meghatarozas alapja: Fick-elv * A dCO, emelkedett szintje low-flow

allapotra utalhat, még norm. ScvO,

VCO, = CO x (CvCO, - CaCo,) | mellett is
Vallet B et al. Intensive Care Med 2013;39:1653-1655
VCO,: CO, termelés Vallee F et al. 2008; Intensive Care Med34:2218-2225

CO: keringési perctérfogat
CvCO,: (centralis) vénas CO, tartalom * adCO2 /l\ lehet

CaCO,: artériads CO, tartalom * szepszisben
dCCO, = CvCO, — CaCO, = k x dPCO, * szivelegtelensegben
VCO, = CO x k x dPCO2 * sulyos hipovolémiaban
Mecher CE et al. Crit Care Med 1990; 18:585-589.
Ad “HJ et al. N Engl J Med 1989; 320:1312—1316.
|dPco, =k x VCO, / CO | oguer el W Engl e

e hatar = 6 Hgmm

Kocsi Sz et al. Crit Care Res Pract. 2013; 2013: 583598.
Robin E et al. Crit Care 2015;19:227

* A dPCO, egyenesen aranyos a
CO, termeléssel és forditottan
aranyos a perctérfogattal.




Astrup (pte-ito) 2023.01.23. 2023.01.24. 023.01.25.
[Auto-adatrogzités 30 percenként] 17:02 17:03 20:44 20:46 22:38 06:31 06:32 12:42 17:39 22:53 6:41 06:42
Vérgaz mintavétel helye Arterial Venous Arterial Venou Arterial Arterial Venous Arterial Arterial Arterial Arterial Venous
Astrup Operator sug03 sug03
1393- 1393 1393- 1393 ‘ 1393- 1393- 1393- 1393- 1393- 1393-‘ 1393- 1393-
Késziilék sorozatszama 092R0271N| 092R0271NJ§ 092R0271N| 092R0271 092R0274N| 092R0271IN| 092R0271N| 092R0271N| 092R0271N| 092R0271N §092R0271IN| 092R0271N
0024 0024 0024 0024 0063 0024 0024 0024 0024 0024 0024 0024
Késziilék tipusa ABL90 FI';IEX ABL90 FLEXN ABL90 FLEX | ABL90 FLEXS ABL90 FLEX| ABL90 FLEX| ABL90 FLEX| ABL90 FLEX | ABL90 FLEX | ABL90 FLEX BABL90 FLEX| ABL90 FLEX
us Plus Plus Plu Plus Plus Plus Plus Plus Plus Plus Plus
Fi02(I) 50 50 21 30 30 30 30 30 30 30 30 30
pH 7,35 7,31 7,39 7,34 7,38 7,45 7,39 7,42 7,47 7,43 7,43 7,39
pCO2 > 41 50 39 51 38 37 48 40 38 43 42 50
p02 160 38 95 33 100 75 30 74 70 71 73 35
cNa+ 136 136 136 13 136 135 134 134 133 134 134 135
K+ 4,3 4,3 3,9 4,1 4,2 3,8 3,9 34 3,5 3,6 3,6 3,8
mOsm,c 280,3 279,3 2824 280,8 2824 276,7 276 275,2 274,2 273,6 274,1 275,4
Anion Gap,c 7.5 5,3 6,6 3.1 7.3 %7 2,5 7,1 5.3 4,5 o 3,3
cCaz2+ 0,69 0,71 0,87 0,9 0,76 0,82 0,83 0,68 0,68 0,8 0,68 0,82
Glitkoz 7.8 £ 10,7 10,6 9,9 7,6 7.8 Fil 74 6,2 5,3 6,1
cLac 1,2 15 2 2, 85 1,9 2,1 1.3 11 0,8 0,8 1
ctBil
Hct (Astrup) 40,7 40 39,8 40 36,6 35,4 35,3 32 31,7 30,6 57,4 28,6
HCO3 23 25 24 2 22 26 29 26 28 28 28 30
HCO3std 22 22 23 24 22 26 27 26 28 28 27 28
cBase(Ecf) -2,9 -14 -1,4 1,1 -2,8 1,9 4,2 1,8 37 3,9 3,3 5,3
cBase(B) -2,8 -1,9 -1,3 0,4 -2,4 1,9 3,5 1,7 35 35 2,8 4,6
S02c D> 3 64 98 58 98 97 55 96 96 96 96 64
ctHb RER 13,1 13 13,1 11,9 ST ST 10,5 10,3 10 18,7 9,3
FCOHb 25 2,4 2,1 2 1,3 2,1 1,9 2,1 2 1,8 1,8 1,8
p02(a)/Fio2(I) 321 452 332 250 246 233 238 243
p02(a)/Fi02(I)(szamitott) 320 75 452 111 332 250 99 246 233 238 243 115




Mikor, mit ...?

Ha koran akarod tudni, hogy valami nincs rendben,
ellendrizd az ScvO,-t és a dCO,-t!

Ha azt akarod tudni, mi a baj és miért,

hasznalj
kiterjesztett (invaziv) hemodinamikai monitorozast!




Lehetoségek

Invaziv és non-invaziv haemodinamikai monitorozas lehetoségei

* Invaziv e Nem 1nvaziv
e CeVox™ « TTE
e CCO — Vigileo Monitor™  TEE
* ProAQT™ » Oesophagealis Doppler
« PICCO™ « USCOM™
 Volume View™ * BIA — bioelektromos impedancia
« LIDCO™
* Swan-Ganz katéter (PAC)

NICO™




Invaziv hemodinamikai monitorozas

A European Society of Intensive Care Medicine ajanlasa
szerint:

« Sulyos sokkallapotokban kiterjesztett hemodinamikai
monitorozas javasolt.
* Erre a célra hasznalhato:
« arteria pulmonalis katéter (Swan-Ganz kateter)
 transzpulmonalis thermodilucios alapon mikodo eszkozok
« PICCO (Pulsion Medical Systems, Munich, Germany)

* Volume View (Edwards LifeSciences, Irvine, United
States of America)

Intensive C Med (2014) 40:1795-1815 _ . . . . _ . . .
DOT 10, 10071001 34.014.3575-1 CONFERENCE REPORTS AND EXPERT PANEL

Cecconi M et al. Intensive Care Med.2014:;40:1795-1815

Maurtzie Ceeconi Consensus on circulatory shock

Massimo Anfonelli and hemodynamic monitoring. Task force
Jan Bakker of the European Society of Intensive Care
Roman Jacschke Medicine

Alexandre Mehazaa
Michael R. Pinsky
Jean Louis Tebhoul

Jean Louis Vincent
Andrew Rhodes



Volumetria vagy nyomasmereés

A cardialis praeload

volumen, A volumenkezelésére
NEM volumenmérés sziikséges
nyomas

Az elmult 10 — 20 évben megjelent CVP-PCWP-ITBV-t dsszehasonlito
allatkisérletek és klinikai tanulmanyok eredményei alapjan nagy
biztonsaggal kijelenthetjik, hogy |élegeztetett, vagy sulyos allapotu
(sokkos, szeptikus) betegekben a volumetrias modszer megbizhatdbb,
mint a nyomasmeérésen alapulé preload meghatarozas.

Lichtwarck-Aschoff M et al Intensive Care Med. 1992;18(3):142-7
Sakka SG et al J Crit Care. 1999 Jun;14(2):78-83

Goedje O et al. Chest. 2000Sep;118(3):775-81

Sakka SG et al. J Clin Monit Comput. 2012 Oct;26(5):347-53

Monnet X, Teboul JL. Crit Care. 2017 Jun 19;21(1):147



Staikus vs. dinamikus paraméterek

* A f6 kérdés: a folyadék valaszkészség (fluid respnsiveness - FR)
* A keringési perctérfogat (CO) szignifikdans emelkedése (10-15%) az
intravaszkularis volumen expanziojat kovetben bekodvetkezik-e?

» A folyadék reszuszcitaciora a betegek egy része nem reagal, még akkor
sem, ha a statikus paraméterek hipovolémiat mutatnak

* A felesleges folyadékbevitel okozta hipervolémia potencialisan
veszélyes (szoveti 6demak; pl. tid6, sebvonal, bélvarrat stb.)




igen | velt vagy igazolt szeptikus sokk| nem
SOkk : - SOFA | sokkallapot hatterének tisztazasa ”

: - vérkép, CRP, PCT
- invaziv artérias =

vérnyomds mérés igen
- CVK biztositas

’ BT : E— nem
folyadék reszuszcitacio mellett perzisztalo

: 3 monitorozés”
hipotenzio (MAP < 65 — 70 Hgmm) |

igen

Hnoradrenalin bevezetésH — —
invaziv hemodinamikai

monitorozds kiterjesztése (PiCCO)

adekvat folyadékreszuszc. ellenére perzisztalo

N , | NA monoterapia folytatasa H
magas NA igény (> 0,6 ug/kg/min) =

l nem

igen dobutamin bevezetése invaziv hemodinamikai
monitorozas (PiCCO) és echocardiografia eredményének

Hvasopressin bevezetése NA mellé H megfelelGen

P | TUDOSAAMYEGYETEM

T s TUDG
5500 2 UNIVERSITY OF PECS




Optimalizacids fazis: Stabilizacios fazis:
szervmentés szervtamogatas
(homeosztazis)

| | Késoi konzervativ
S E | folyadékterapia (LCFM)
| negativ folyadék balansz

elérése 1 héten belll

(fenntartas) +
folyadék tultoltés
kertilése

Cél: neutralis
folyadékegyensuly

Volumen statusI

Evakuacios fazis:
szervgyogyulas aktiv
késdi ,,goal directed”
(LGFR) folyadék
eltavolitas + negativ

Resuscitacios fazis:

Eletmentd fazis, korai
megfelel6 folyadék th (EAFM):
30ml/kg/ 6ra (SSCG) vagy

bélus 4ml/kg 5-10 perc fonadek,baIance
. fenntartasa

Minutes | Hours Days |  Weeks Ti

¢ S N ™ SAVE
A A | J
Y Y Y Y

1st HIT 2nd HIT 3rd HIT 4th HIT

Initial insult Ischemia Global Risk of
Reperfusion Increased Hypoperfusion
waTYOF S Permeability Malbrain MLNG et al. Ann Intensive Care

Syndrome 2020 May 24:;10(1):64.




R.O.S.E koncepcio

inzultus

ok

fazis
f6 kérdés

folyadékegyensuly

monitorozas eszkoze

els6é

gyulladas

apaly

When to start
fuids?

pozitiv

art. kanul, CVK,
nem aklibralt
CO, TTE, TEE,
(PPV, SVV)

masodik

ischaemia /
reperfuzid

flow

When to stop
fuids?

neutralis

kalibralt CO
(TPTD, PAC)

masodik harmadik negyedik
Ischaemia / reperfuzid  GIPS (global hipoperfuzio
increased
permeability
syndrome)
flow/no flow no flow no flow
When to stop fuids? When to start When to stop
unloading? unloading?
neutralis/negativ negativ neutralis
kalibralt CO (TPTD); kalibralt CO (TPTD); LiMON, gasztrikus
folyadék egyensuly; BIA folyadék tonometria,
(ECW, ICW, TBW, VE) egyensuly; BIA microodialysis
(ECW, ICW, TBW,
VE)

Malbrain Mlet al. Anaesthesiol Intensive Ther.2015;47:51-5.
Malbrain MLNG et al. Ann Intensive Care. 2020 May 24;10(1):64.



TranszPulmonalis ThermoDilucios (TPTD) technika

A transzpulmonalis thermodiltucios (TPTD) mérések altal
vezetett kezelési stratégia javitotta a magas rizikoju sebészi és
kritikus allapotu betegek ellatasat.

Sakka SG et al. J Clin Monit Comput. 2012 Oct;26(5):347-53




Kanulok

£
§ thermodilucios arterias kaniil




Kanuilok elhelyezése

Centralis venas kaniil (CVK)

» V. ]jug. int. vagy v. subclavia
» vége a VCS-ban

thermodilucidos katéter (art. vég)

Axillaris:  4F  (1,4mm) 8cm
Brachialis: 4F (1,4mm) 22cm
Femoralis: 3-5F (0,9-1,7mm) 7-20cm
Radialis: 4F  (1,4mm) 50cm




A meérés menete

CVK Proximalis h6mérd, injektalas
detektalasa.

15 -20 ml folyadék injectalasa

< " NaCl 0,9%:
* hideg: < 8°C
* szobahomérsékletii:

(T i

Nyomas méro kabel
Proximalis homéro kabel

Distalis homéro kabel U
== [l
Nyomasatalakito transducer H

thermodilucios katéter — art.
szar




Miukodeési elv

Haemodinamikai és volumetrias paraméterck mérése

Transzpulmonalis thermodiltcio

I.v. bolus ™. .. ...
hideg injectalas
folyadék
\ B
R
art. kaniil + thermistor Kalibracié

v

Pulzuskontir analizis
P A

v



A CO szamolasa

T, | injection
t

A CO szamitas alapja: a thermodilucios gorbe alatti teriilet.

(Tb _Ti)’vi'K
[AT, - dt

Stuart-Hamilton egyenlet: | CO1pa =

T, = Vér homerséklete

T. = Az injectalt folyadék hémérséklete

V; = Injectalt volumen

[ AT, dt = a thermodilucios gérbe alatti teriilet szamértéke = a vér hémérsékletének idd szerinti integralja
K = Korrekcios konstans, a testtomeg, a verhdmeérséklet és az injectalt folyadék hdmérséklete alapjan




Thermodilucids paraméterek

injectalas —

detektalas

Jobb szwfel Bal szwfel

—
flow

Az egyes térfogatelemek kalkulacidja: a thermodiltcids gérbe analizise

Tb

MTt: Mean Transit time (atlagos tranzitidd)

e Az az id6 amig a beadott indikator fele az recirkulacio

érzékelési helyre jut.

InTb

DSt: Down Slope time (lecsengési idG):

e A gbrbe exponencidlis lecsengési ideje. - | o




A volumetricus parameterek meghatarozasa

Alapja: a thermoregulacids gorbe analizise
ITTV
—— PV ]

injectalas

detektalas

Jobb
szivfeél

szivfél

GEDV
ITTV = JPEDV + JKEDV + tudék + BPEDV + BKEDV = MTt x CO

PTV = Pulmonalis thermalis volumen = DSt x CO
GEDV =ITTV - PTV

ITBV =1,25 x GEDV

EVLW =ITTV - ITBV



A volumetricus parameterek meghatarozasa

ITTV = CO X MTtyp, {“'Q‘

PTV =CO x DSt;p, Sa

GEDV=ITTV-PTV “

ITBV =1.25x GEDV {O“

&2

EVLW=ITTV-ITBV




GEDV(l) - ITBV(l)

* GEDV - Megfelel mind a négy szivkamra térfogatanak
a diasztole végén.

* ITBV - 1,25 x GEDV

i

. e o . P , Global end-diastolic
* Jobban tukrozi preload-ot, mint az el6terhelés _ volume
nyomasmerésen alapulo technikaja
Monnet X, Teboul JL. Crit Care. 2017 Jun 19;21(1):147 ¢
e Statikus parameéter
* Nem mutatja a volumen valaszkészséget (FR) !!! iy

N
Intrathoracic blood

volume
ITBY = 1.25 ¥ GEDV
S A




EVLW(1)

* Szignifikans negativ korrelacio az EVLW ¢s
PaO,/Fi0, kézott
Szakmany T, Heigl P, Molnar Z. Anaesth Intensive Care. 2004 Apr;32(2):196-201
* A legjobb tiidospecifikus index az ARDS
sulyossaganak ¢s kimenetelének megitélesere
Eisenberg PR et al. Am Rev Respir Dis. 1987;136:662-8
Craig TR et al. Crit Care Med. 2010;38:114-20

* A kritikus allapot mortalitasanak jo jelzdje
« EVLW > 15 2 M: 63%

« EVLW <10 =2 M: 33%
Sakka SGet al. Chest. 2002;122:2080-6.




Pulmonalis vascularis permeabilitasi index

PVPI = EVLW /| PBV
A LY\ -
EVLW
PVPI= —— = Normalis tiidé
D normal PBV
Extra Vascular ~ Pulmonarv Blood normal
Lung Water / Volume
/- e emelkedett
EVLW -
CD PVP| = -, Hydrostaticus
\ normal PBV tiidboedema
emelkedet (pl. decomp. circ.)
emelkedett 5 il
ermeabilitasi
PVP| = EVLW > e Ilitasi
emelkedett  PBYV/ tudooedema
normal (pl AR DS)

PVPI > 3




Cardiac function index (CFl)

104

Appendix Table 2. CFI values and coordinates of the ROC curve concermning the detection of a rr1=:£?_27 ® oo
LVEF <453% g p< 0.0001 . ]
— L -
CFI1 Q5% CI Specificity 95% CI +LR —LR T; 6 R s : P
E ©Cecn o

<7 0,00 0.0-9.6 100.00 03.9-100.0 1.00 E 4 1 O ®ege 5:;50. Py

=24 45,95 20.5-63.1 100,00 §3.9-100.0 0.54 % 0}'8’ . o° °

=2.5 45,95 20.5-63.1 08,31 60.9-99.7 27.11 0.55 'y 0.,;3;9 »° °

=26 51.35 34.4-68.1 08.31 00.9-99.7 30.30 0.40 -0 .

=2.7 59,46 42.1-752 9661 88.3-09.5 17.54 0.42 0 . ' | . . . .

=2.8 62,16 44 8775 03.22 83.5-08.1 8.17 0.41 0 10 20 30 40 50 60 70

=20 64,86 47.5-7T9.8 91.53 81.3-97.2 7.65 0.38 LVEF (%)

- 75,68 h8.8-88.2 91.53 81.3-97.2 5.93 0.27 °

=3.1 T8.38 f1.8-90.1 H0.83 79.2-96.1 7.71 0.24 - Correlation between cardiac function
| —32'? 8108 M.B—Qg.ﬂ B5.14 I?'1—95-1 6.53 021 ] index (CFI) and left ventricular ejection fraction

_gi g;?g E‘;S_gag gg% %g&ggg gig ngg (LVEF). Dashed line: linear regression line; open

;3:5 53:75 EIE:IJ:'EIE:E 74 58 61:5—85:0 1,30 099 circles: patients with a right over left ventricular

= 3.6 86,49 71.2-95.4 G780 54.4-T79.4 2.69 0.20 end-diastolic area >0.6.

=3.7 86,49 71.2-95.4 62,71 49.1-75.0 2.32 0.22

=3.8 89,19 T4.6-96.9 62,71 49.1-75.0 2.39 0.17

=3.9 89.19 T4.6-96.9 58,32 45.7-71.9 214 0.18

=4 04,50 81.8-99.2 57.63 44.1-70.4 2.23 0.094 C F I —_ CO X 1000 / G E DV

4,1 100,00 80.4-100.0 48,15 35.9-62.5 1.97 0.00 -

=04 100,00 80.4-100.0 0.00 0.0-6.1 100

L] L] ’ L] ,
CF1, cardiac function index; ROC, receiver operating characteristic; LVEF, left ventricular ejection o kontraktllltaSI parameter

fraction; Cl. confidence interval; +LR, positive likelihood ratio; —LR, negative likelihood ratio.
“Best out-off value.

A 3,2 I/min alatti CFI 81%-0s sensitivitassal és 88%-0S specificitassal
jelzi a 35% alatti BKEF-et.

PECSI TUBOSAAMYEGYETER

LIMIVERSITY OF PECS

Jabot J et al. Crit Care Med 2009 Nov;37(11):2913-18



Sziv teljesitmény index (CPI)

CPI = MAP x CI

* A sziv globalis teljesit6képességét jelz6 paraméter
* A sziv mikddeési zavarainak nem specifikus jelzdje

» Kardiogén sokkos betegek mortalitasanak jo
prediktora

* CPIl informaciot ad a szivteljesitményr6l, direkt
Osszefuggést mutat a tuléléssel




Pulzuskontur analizis

* Folyamatos, Utésrol Gtésre torténd meérés az arterias nyomasgorbe alakja alapjan.

 Athermodilucidos mérés alapjan torténd kalibracio utan az egyes szivakciok SV-e mérhetd
= a gorbe systolés fazisa alatti tertlet szamértéke.

A -~
-AT -AT

N

T

Referencia CO a - x ﬁ L .
thermodilticiés gorbéboél. Mert vernyomas (MAP)

kalibracio

A
P [mm Hg]

—\\




Continous cardiac output (CCO)

Az arterias nyomasgorbe alakja fiigg az aktualis aorta
compliance-tdl. — e e B

P(t), Systole P(t), Diastole

CO leirhato az artérias pulzusgorbe alatti terilet (A), a szivfrekvencia (P) és az aorta
rugalmassagi egyiitthatojanak (C) szorzataként: CO=A x P x C.

A kalibracio utan a megfelel6 algoritmussal mérhet6 a CO utésrdl ttésre (CCO)

M t[s]

PCCO = cal * HR * Jr(ﬂiLw(p)- <) dt

P [mm Hg

Systole
— \_Y_/ - ——
Betegspecifikus kalibracios faktor SZIv- A nyomasgorbe aorta a nyomasgorbe

(meghatarozasa thermodilucioval) ~ frekvencia ajatti teriilet compliance eredeksége



Systemas vascularis resistentia (SVR)

Meghatarozas alpja Ohm-torvénye: LI
« R=U/I +
« U=MAP-CVP U R
| =CO -
+|SVR = (MAP - CVP) / CO <

Meértekegysegek 1llesztése miatt korrekcios szorzok:

« Ha BP Hgmm-ben, akkor:
SVR = [MAP (Hgmm) — CVP (Hgmm)] x 79,92 / CO (l/perc)

 Ha BP kPa-ban, akkor:
SVR = [MAP (kPa) — CVP (kPa)] x 59,9/ CO (l/perc)



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/de/OhmsLaw.svg

Kontraktilitas

* dPmax = dP/dt___ az egységnyi idé alatt bekdvetkez6 maximalis nyomasvaltozas

max

P [mm Hg] |

N
«

t[s]

 dPmax
* anyomasgorbe meredeksége,
* a bal kamrai kontrakci6 gyorsasagat jelzi
* kontraktilitasi paraméter




Stroke volumen variabilitas (SVV)

* Csak kontrollalt [élegeztetés és szedacio mellett hasznalhato, ha szivritmuszavar nem all fent.
* A stroke volumen valtozasat értékeli a |élegeztetési ciklus alatt.
* Alapja: a SV a gépi belégzés végén a legnagyobb és 3 itéssel kés6bb a legkisebb.




Pulzusnyomas variabilitas

* Pulse pressure variation (PPV)
e Csak kontrollalt [élegeztetés és sedatio mellett hasznalhato, ha szivritmuszavar nem all fent.
* A pulzusnyomas valtozasat értékeli a |élegeztetési ciklus alatt.

PP

mean

PP

PP

PP, -
PPmin PPV = max
I:)Pmean

max min

A pulzusnyomads valtozasa gépi lélegeztetés alatt jol hasznalhatéa  * A PPV-t csak akkor kell figyelembe venni,
folyadék valaszkészség megitélésére. ha a perctérfogat alacsony!

* PPV >13 % jo valaszkészség varhato * A magas PPV gyakran fiziologias éllapot

* PPV < 13% nem varhato pozitiv hatas - _
Silversides JA et al. Intensive Care Med. 2019;45(10):1440-2.

Michard F et al. Crit Care. 2000;4(5):282-9.




Stroke volumen variabilitas (SVV)

e A gépi lélegeztetés okozta EDV valtozas (preload) a beteg egyéni Frank-Starling gorbéjének megfelel6
SV variabilitast okoz.

e A volumen valaszkészséget mutatd betegek (responder) a gorbe egyenes szaran helyezkednek el, amely
nagyobb SVV-hoz vezet.

SV
A
SVV small
A sz 0 RS e
............................... SVV large
A SV [ 7
A EDV, A EDV, EDV
Az EDV novekedés egyenlo: AEDV, = AEDV,

DE: ASV, > A SV,




A P PV kI i n i k a i Mechanical ventilation with Presence of spontaneous
no spontaneous breathing breathing

é rt é ke I é se and no cardiac arrhythmias or cardiac arrhythmias
- * Do not take PPV into account
[ Take PPV into } » Consider other tests of fluid

account responsiveness

(pou> 1) 3% <PPV < 13% (prvson)

-~

(S

~

* Fluid responsiveness is likely if there is no RV failure*
or IAH**
* In case of any doubt, perform Passive Leg Raising:

> decrease in PPV: fluid responsiveness is likely
> no decrease in PPV: fluid responsiveness is unlikely

/

L PECS] TUDDSANYEGYETEM

LINIVERSITY OF PECS

Consider VT2 8 ml/kg and V1< 8 ml/kg or
a VT challenge Crs > 30 ml/em H,O Crs <30 ml/em H,O
Fluid responsiveness Consider
is unlikely a VT challenge

Teboul JL, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2019;199(1):22-31.



LiDCO™

e Litium dilucios CO
monitorozas

e indikator
 alacsony dozisu
litium klorid

e adhatd CV-ba és PV-ba is

e érzékelés:
* spec. litium sensor
e art. kanul barmely
helyzetben

Peristaltic pump

(6)

Waste
]

Arterial line

Computer and user interface

To pressure transducer —




LiDCO™

 Mérés elve:
* litium dildcios gorbe
e CO = lithium dézis [mmol] x 60)/(gorbe alatti teriilet x
(1-hematokrit )

* PulseCO™: pulzus kontur analizis
e CCO monitorozas

e SVV
« PPV
« SVR
e [Hgb], Sa02, ScvO2 megadasaval:
DO,

. VO,




i LiDCO - Image Library

€ 2 | @ waw.lideo.com/dinical/downloads/library.php
v Google "’.. ABPR4

. Szelénnel kezelt bete.... TV i OF.
Legtobbszor ™M
@ eg |dtogatott ,MedSoI EO'IO Jelen-1dG... Gmail: A Google-féle ... S MODS M SOFA = PubMed Home
)

» [ Konyvjelzok

Hemoglobin
9.0 gidl

Arterial

Venous Saturation
Saturation
99 %
? %
Oxygen
Deolivery
PP 313
Target
Time Elapsed
Since Update
00:12 hm

SVRI

MAP

80 2 6 2250




Passive leg rising test (PLR)

5 szabaly: e e

Re-assess Cin the semi-
( recumbent position )

Assess PLR effects by directly
( ) {should return to baseline)

measuring CO
{not with blood pressure only)

1. A PLR-nek félig-ulé helyzetben kell

e
kezdédnie! D /
2. Ahatast a CO kozvetlen mérésével e | I.
kell értékelni, nem pedig egyszeriien e ) , \
a vernyomas egyszert méresevel. e ausenre S
3. Arovid és tranziens CO valtozast is <«

mutatdé monitort kell hasznalni!
4. A CO-ta PLR utan is meg kell mérni,
amikor a beteget visszahelyezzik a

_f ' @,

' [ ]
félig-ulé helyzetbe! | | © O O O O 0
5. Afajdalom, kohogés, diszkonfort \ torzs hanyatt + 45°-kal
adrenerg stimulaciét valthat ki, amia  \ megemelt labak 4 percig
CO valtozasanak téves értelmezését
eredményezheti! ( Chectmatine ) Usereakime
T ~

PECSI TUBOSAAMYEGYETER

LIMIVERSITY OF PECS

Monnet X, Teboul JL. Crit Care. 2015 Jan 14;19:18.



V. cava inf. atmeéro variabilitas - AlIVCd

junction

IVC kollapszibilitasi index index (cIVC)

D -D.. e
min belégzesi x 100
max kliegzesi

max kliegzeési

Szenz. 66%

Egyéb paraméterek:
e Disztenzibilitasi index (Dl):

* (Diemax Divemin) / Divemin X 100
e Variabilitasi index (VI):

* (Diemax-Pivemin) / Divemean X 100




Tidal Volume Challenge (VtC)

* FR vizsgalata alacsony Vt lélegeztetés alatt
* Intervencio: Vt 6 ml/ttkg > 8 ml/ttkg (1 percig)
* Detektalas: APPV és / vagy ASVV
e Ertékelés:
* APPV 2 3,5%
* ASVV 22,5%

e Szenz.: kb. 90%
e Spec: kb. 87%

* PP ventilacio alatt is alkalmazhato




BIA — Bioelektromos impedancia

BIA detection

Meérheto:

total body water (TBW),
extracellular water
(ECW), and intracellular
water (ICW).
Szamolhato:

absolute fluid overload
(AFO),

relative fluid overload
(RFO), AFO/ECW,

MALNUTRITION INDEX
ECM 15.5Kg BCM 20.4Kg

1

NA
& ‘

‘ 244 Kg

TOTAL BODY WATER 24.4 Lt

4

4“‘
279 295

Impedance Phase

943 ‘ 1.97

High Normal

- 0.689 0.50

18 BIA device (Maltron, UK)

FLUID LEVELS

= 7.9°
FFMH 6 ICW 14.411(59.2%)

ECW 9.9Lt

16.9 Lt

1471t

FFM-HYDRATION 6/.91
‘ DRY WEIGHT

_..—d‘

7

FLUID STATUS

61.5 -3.9

E/l Ratio Health Index

Low LOw

Myatchin, | et al. J Clin Monit Comput 34, 401-410 (2020).




K6sz6ndm a figyelmet.




FAQ

Megbizhatd-e a mérés aortastenosisban?

A thermodilucids technika megbizhatd. Az arterias
nyomasgorbe alacsonyabb systolés, magasabb diastoles

eretket mutathat, de a  gorbe alatti tertilet j0l mutatja a
SV-t.




FAQ

Megbizhatd-e a mérés billentyti-inszuficiencia esetén?

* Sulyos aorta billentytelégtelenség esetén a gorbe 1don tul
futhat (time out), de ha a thermodilucids gorbe felveheto,
akkor a CO értékelhetd, mert a szisztémas véraramlast
merjuk.

* A thermodiltcids gorbe érintett lesz sulyos
billentytielégtelenség esetén az indikator regurgitacidé miatt.
Ez elnyujtott indikatoridohoz vezet, ami a GEDV és ITBV
tulbecsléset eredmenyezi.




FAQ

Pleuralis folyadék jelenléte érinti-e az EVLW
meghatarozasat?

S0-s0:

 Apleuralis folyadék kapillaris felszinnel érintkez6 része elhnyagolhato
a tido parenchymaval erintkez0 kapillaris felszin mellett, igy a holeadas
a pleuralis folyadék felé elhanyagolhato.

* Ahé az extravasalis tér csak azon részében tud eloszlani, ahol direkt
kapcsolata van az indikatorral. Igy csak az interstitialis, intraalveolaris
¢s Intracellularis folyadéktereket mérjiik, mint EVLW-t.

Nagy mennyiségu pleuralis folyadék azonban
befolyasolja, tulbecsiilhetjik az EVLW-t

Bigatello LM et al. Minerva Anestesiol. 2010;76(11):945-9.




FAQ

Pulmonectomia utan hogyan értékelhetéek a volumetrikus
parameterek (EVLW, ITBV)?

* Logikusan
* ITTV : csokken, de a mérés helyes
* PBV : csokken, de a mérés helyes
* GEDV = ITTV - PBV, helyesen kalkulalt

* ITBV = GEDV x 1.25, Az 1.25-6s alapvet6en 2 tidére igaz, igy
pulmonectomia utan ez a szorzo alacsonyabb, igy a mért ITBV
tulbecsilt

* EVLW = ITTV = ITBV: alulbecsilt. Az alabecslés mértéke az
eltavolitott tuddszovet méretétdl flugg.




FAQ

Pulmonectomia utan hogyan értékelhetdek a volumetrikus
parameterek (EVLW, ITBV)?

* allat és human kisérletes modellek nem konzisztens eredményt

mutatnak
* tul- és alabecslés is megfigyelhetd volt, még egy tanulmanyon
belll is
Roch A et al. Chest. 2005 Aug; 128(2):927-33.
Naidu BV et al. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2009 May; 8(5):503-6.
DE

e az EVLW trend tovabbra is jol hasznalhato a folyadéktherapia
vezetésére.
Naidu BV et al. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2009 May; 8(5):503-6.




FAQ

Alkalmazhato-e a TPTD ECMO esetén?

* Atechnika N€M alkalmazhat6 extrakorporalis membran
oxigenacio (ECMO) eseteén.

Monnet X, Teboul JL. Crit Care. 2017 Jun 19;21(1):147




FAQ

Alkalmazhato-e a technika CRRT mellett?

Igen
* A CVVHF nem befolyasolja a CO TPTD-vel torténd
meérésenek megbizhatdsagat.

Sakka SG et al. Anesth Analg. 2007;105(4):1079-82.

Dufour N et al. Intensive Care Med. 2012;38(7):1162-8.
Heise D et al. Minerva Anestesiol. 2012;78(3):315-21.
Monnet X, Teboul JL. Crit Care. 2017 Jun 19;21(1):147




Mérhetd paraméterek

» Thermodilucioés paraméterek

« Cardiac output

* Global end-diastolés volumen
* Intrathoracalis vér volumen

« Extravascularis tudoviz

* Pulmonaris vascularis permeabilitasi index

« Cardiac function index
* Globalis ejekcids frakcio

» Pulzuskontur analizis
* Pulzuskontur Cardiac Output

* Arterias Vérnyomas
* Szivfrekvencia
* Verbtérfogat

« Stroke volumen variabilitas

* Pulzusnyomas variabilitas

* Systémas vascularis resistentia
« Bal kamrai kontraktilitasi index

CO-ClI

GEDV - GEDVI
ITBV - ITBVI
EVLW - EVLWI
PVPI

CFI

GEF

PCCO - PCCI
MAP

HR

SV - SVI
SVV

PPV

SVR - SVRI
dPmax(dp/dt

max)

3,0 - 5,0 I/min/m?
680 — 800 ml/m?
850 — 1000 ml/m?
3,0 - 7,0 mlkg
1,0-3,0

4,5 - 6,5 /min

25 - 35%

3,0 - 5,0 I/min/m?

70 - 90 Hgmm

60 — 90 /min

40 - 60 ml/m?

<10-13%

<10-13%

1200 - 2000 dyn-s-cm=-m
1200 — 1600 Hgmm / sec



NICO
(Non-invasive cardiac output monitoring)

* A perctérfogat kiszamolasa a kilégzett levegd
CO2-koncentracioja alapjan (Fick-elv)

SY (mL)

82 3.4

Z2hr TREHD 23: 56



OPS és SDF device

a OPS DEVICE b SDF DEVICE




