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1  ZAKLADY HEMODYNAMIKY

Petr O3tddal, Jan Benes, Dagmar Vondrdkova

1.1 ZAKLADNI HEMODYNAMICKE PARAMETRY

Pti hodnoceni hemodynamiky miiZeme stanovovat velké mnoZstvi jed-
notlivych parametrd, které popisuji konkrétni hemodynamicky stav.
V této dvodni kapitole uvadime vybrané nejcastéji pouzivané parametry.

Tepova frekvence

Pocet srdecnich cyklu za jednotku ¢asu (TF). Nejcastéji se udava jako
pocet tept za minutu (min™"). TF vétSinou odpovida srde¢ni frekvenci
a zasadnim zplsobem ovliviiuje srdecni vyde;j.

Krevni tlak

Tlak, kterym pilisobi krev na sténu cévy, kterou protéka (TK). Udava se
nejcastéji v mmHg. V systémovych tepnach rozliSujeme tlak systolic-
ky (SBP — systolic blood pressure), diastolicky (DBP — diastolic blood
pressure) a stfedni (MAP — mean arterial pressure), obdobné v plicnich
tepnach SPAP (systolic pulmonary artery pressure), DPAP (diastolic
pulmonary artery pressure) a MPAP (mean pulmonary artery pressure).
Dale miiZeme méfit centralni Zilni tlak (CVP — central venous pressu-
re), tlak v zaklinéni (PAWP — pulmonary artery wedge pressure), ktery
vétSinou odpovidd pfiblizné tlaku v levé sini, a tlaky v jednotlivych sr-
decnich oddilech.

Objemy srdecnich oddilii

Ke zhodnoceni hemodynamického stavu vyuzivime predevsim méfeni
objemit komor na konci diastoly (end-diastolicky objem — EDV) a obje-
mi komor na konci systoly (end-systolicky objem — ESV). Pfi kompe-
tenci atrioventrikularnich chlopni odpovidé rozdil EDV-ESV tepovému
objemu (SV- stroke volume).

Tepovy objem
Objem krve, ktery je vypuzen z levé (pravé) komory v pribéhu jedné
systoly do aorty (plicnice), se nazyva tepovy objem (SV). Jeho velikost
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Obr. 1.1 Tepovd frekvence, tepovy objem a srdecni vydej

je ovlivnéna fadou faktord, pfedevSim preloadem, afterloadem a kon-
traktilitou myokardu, ale také stavem chlopni (napf. mitralni regurgitace
nebo aortdlni stendéza mohou sniZovat tepovy objem). V praxi se nékdy
vedle hodnoty SV vyuziva i indexovany parametr na plochu téla (SVI).

Srdecni vyde;j
Srdec¢ni vydej (CO) pfedstavuje objem krve vypuzené z levé (pravé)
komory do aorty (plicnice) za jednotku ¢asu; nejcastéji se udava v lit-
rech za minutu. V pfipadé pravidelného srde¢niho rytmu jej 1ze spocitat
jako souc¢in SV a TF. Obdobné jako v pripadé SVI se v praxi Castéji
setkdvame s parametrem CI (cardiac index), ktery je dan pomérem CO
a plochy téla pacienta automaticky vypocitané ze zadanych demogra-
fickych parametrt.

Jak SV, tak TF jsou ovliviiovany autonomni regulaci, pficemz aktiva-
ce sympatiku zvysuje zpravidla jak SV, tak TF, zatimco sniZen4 aktivita
sympatiku (resp. aktivace parasympatiku) SV a TF snizuji (obr. 1.1).
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Ejekcni frakce

V klinické praxi se Casto setkdvdme s hodnocenim funkce komory po-
moci méfeni ejekéni frakce (EF). Ta je definovéna jako pomér SV/EDV.
Jedna se o parametr s velmi dobrou evidenci a vypovida nejen o funkc-
nim stavu, ale i o progndze. Je vSak tfeba vzdy brit v tivahu metodu,
kterou byla EF stanovena. Pokud neni méfen SV piimo, ale pouze jako
rozdil mezi EDV a ESV (napf. béZné stanoveni EF z echokardiografie
nebo ventrikulografie), mtize byt SV vyznamné nadhodnocen napt. mi-
tralni regurgitaci.

Preload (predtizeni)

Parametr ukazujici na plnéni komor. Lze jej definovat jako silu na konci
diastoly, kterd napiné levou nebo pravou komoru v zavislosti na kon-
krétni fyziologické/patofyziologické situaci. Jinak vyjadfeno se jedna
o predpéti/nataZeni svalovych vldken na konci diastoly a odpovida pre-
systolické délce sarkomer. Délku sarkomery in vivo méfit nelze, proto
velikost preloadu v klinické praxi odhadujeme ze statickych méteni ob-
jemu nebo tlaku v komofte nebo v srde¢nich oddilech na konci diastoly
(nejcastéji end-diastolicky objem — EDV a end-diastolicky tlak — EDP)
a dale z funk¢nich testi.

Afterload (dotizeni)

Piedstavuje odpor, proti kterému srde¢ni komory vypuzuji krev. Cim vys-
$i afterload, tim vétsi zatéZ pro myokard, napéti myokardu (wall stress)
a spotfeba kysliku. DotiZeni je tedy definovano jako vrcholové napéti
stény v priibéhu systoly. Z Laplaceova zakona je napéti ve sténé dutého
utvaru (T) dano jeho primérem (r), silou stény (H) a rozdilem tlakd pi-
sobicich na sténu zevniti a zevné — transmuralnim tlakem (TMP):

TMP x r
2H

Afterload je primarné zavisly na priméru komory, tedy i na velikosti
end-diastolického objemu = preloadu. Transmuralni tlak je rozdil mezi
systolickym a nitrohrudnim (pleurdlnim) tlakem. Nitrohrudni tlak fy-
ziologicky kolisd v pribéhu ventilacniho cyklu, ale tyto zmény maji
za normalnich okolnosti jen minimélni vliv na modulaci afterloadu. Pfi
velikém kolisani pleurdlniho tlaku (napf. pti dekompenzaci astmatu)
nebo ventilaci pretlakem muze byt vliv na afterload komory vyznamny.
Prava komora podléhd vlivu respiraci indukovanych zmén afterloadu
mnohem vyraznéji neZ leva. Dlivodem je jednak niZsi intraventrikularni

T=
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(systolicky) tlak a déle vliv zmén prasvitu plicnich cév, a tedy jejich
rezistence.

Afterload je mozné méfit invazivné ze smycky tlak—objem levé ko-
mory (pravé komory) jako arteridlni elastanci — pomér mezi end-systo-
lickym tlakem (ESP) levé komory (pravé komory) a tepovym objemem
(Ea=ESP/SV). S touto hodnotou koreluje mnohem lépe méfitelnd peri-
ferni arteridlni elastance — ziska se analyzou arteridlni kiivky jako pomér
tlaku v dikrotickém bodu a tepového objemu. Na hodnotu afterloadu
vSak Casto ukazuji i snadné&ji méfitelné parametry, jako je krevni tlak,
s afterloadem souvisi i vaskularni rezistence.

Systémova vaskularni rezistence

Systémovou vaskuldrni rezistenci (SVR) miizeme spocitat jako 80 x
(MAP - tlak v PS [CVP]) / CO a ziskame vysledek v dyn-s-cm™.

Plicni vaskularni rezistence

Plicni vaskularni rezistenci (PVR) lze spocitat jako (MPAP — tlak v LS
[PAWP]) / CO, kdy ziskame vysledek v tzv. Woodovych jednotkach;
pokud toto ¢islo vyndsobime 80, ziskdme hodnotu v dyn-s-cm™.

Kontraktilita

Parametr ukazujici na silu komorové kontrakce. Zlatym standardem pro
méfeni kontraktility je méfeni komorové elastance (ESPVR — end-sy-
stolic pressure-volume relationship) pomoci katétru pro méfeni smycky
tlak—objem a venookluzivniho testu. Jedna se v§ak o metodu velmi inva-
zivni, ktera se proto v klinickém vySetfeni vyuZiva jen vyjime¢né. Rada
parametra ziskanych s pomoci ultrazvuku nebo invazivné vSak na kon-
traktilitu ukazuje nepiimo. Jednim z nejpfesné€jSich z té€chto zastupnych
parametrq, které 1ze méfit (nebo odhadovat), je maximalni zména tlaku
na zménu Casu (dP/dt,

max) .

1.2 PARAMETRY KYSLIKOVEHO METABOLISMU

1.2.1 Arteridlni saturace hemoglobinu kyslikem

Transport O, z plic az do tkéni je realizovan predevsim prostfednictvim
hemoglobinu (Hb) v erytrocytech. Celkovy obsah O, v krvi zahrnuje
jednak O,, ktery je vazany na Hb (97-98 % celkového mnozZstvi O,),
a potom O,, ktery je rozpustén v plasmé. Obsah O, je stejny v celém
arteridlnim tecisti, protoze O, je extrahovan az v kapilarach. MnoZstvi

21
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oxygenované¢ho Hb (HbO,) v arteridlni krvi vyjadifujeme hodnotou sa-
turace O, v arteridlni krvi (Sa0,), coZ je pomér HbO, k celkovému Hb
v krvi. Hodnota Sa0O, se vyjadfuje v procentech:

Sa0, = HbO,/Hb x 100

Koncentrace rozpusténého O, v arteridlni krvi je méfend parcidlnim
tlakem (PaO,) a vyjadfujeme ji v mmHg nebo kPa. Ob¢ hodnoty — SaO,
i PaO, — ziskdvame analyzou arteridlni krve v automatickych analyza-
torech pro krevni plyny a acidobazickou rovnovahu (Astrup). Hodnota
Sa0, se zvysSuje s hodnotou PaO, podle disociacni kiivky HbO,, ktera
ma sigmoidedlni pribéh. Ktivka odrazi vzdjemny nelinearni vztah mezi
Sa0, a PaO, (obr. 1.2).

1.2.2 Dodavka kysliku

Hlavni dlohou kardiovaskuldrniho systému je zajiSténi transportu 14-
tek (zejména kysliku, nutri¢nich substratd a produktii metabolismu)
do a ze tkani. MnoZstvi transportované krve je dano velikosti pritoku
a transportni kapacitou. Nejzasadnéjsi je sledovani vlivu dodavky kysli-
ku, zejména kvili jeho nezastupitelné roli v energetickém metabolismu
aneschopnosti tkani jej skladovat. Kyslik je vzhledem k vysoké reaktivi-
té a nizké rozpustnosti navazan na Hb. ProtoZe tato transportni kapacita
je jen obtizné navySsitelna v akutni situaci, zadkladni adaptaci pro pfipad
nahlé poteby vyssiho mnozstvi kysliku je navySeni srdecniho vydeje.

DO, = CO x (1,34 x Hb x Sa0, + 0,003 x Sa0,)

Jak vyplyva ze vzorce, je dodavka kysliku do tkani zavisla na hemo-
dynamické komponenté (CO), hladiné hemoglobinu (Hb) jako funkéni-
ho kyslikového nosice a jeho adekvatni saturaci kyslikem (Sa0,). V béz-
nych podminkach je mnoZstvi fyzikaln€ rozpusténého kysliku dano jeho
parcidlnim tlakem (PaO,) minimalni, a Ize ho proto pfi vypoctu dodav-
ky zanedbat. Pro moznost srovnani mezi pacienty se uziva, stejné jako
u ostatnich hemodynamickych proménnych, indexovani na plochu téla
(DO,I - index dodavky kysliku).

1.2.3 Spotieba kysliku a jeho extrakce
Znalost mnozstvi kysliku dodaného tkanim v nékterych stavech nemu-

si byt postacujici. Krev miZe obtékat funk¢ni kapilarni sit otevienymi
zkratovymi cévami (napf. septicky distribu¢ni Sok). Naopak pfi zvySené
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Obr. 1.2 Disocia¢ni kfivka hemoglobinu; 50% saturace se dosdhne pfi tlaku Pa0, 28 mmHg
(modrd linie), pfi tlaku 50 mmHg je saturace pfes 80 % (zelend linie), typicka klidova saturace
v tkdnich je 75 % pfi tlaku 40 mmHg (fialovd linie); Pa0, — parcidlni tlak kysliku, Sa0, — sa-
turace hemoglobinu kyslikem

spotfebé miiZe byt dodavka kysliku nedostacujici. Spotieba je vypoci-
tdvana z obdobnych parametrd, je ale nutno stanovit saturaci kysliku
smiSené vendzni krve (SvO,) a jeho parcidlni tlak (PvO,) ve smiSené
vendzni krvi, tedy optimalné v a. pulmonalis. Pro zhodnoceni adekvat-
nosti dodavky je stéZejni stanoveni poméru mezi dodévkou a spotifebou
tzv. extrakce kysliku (O,ER — oxygen extraction ratio).

VO, = CO x [(1,34 x Hb x (Sa0,— Sv0,) + 0,003 x (PaO,— PvO, )]

VO,l Sa0, - SvO,
O,ER = —— x 100 = ————— x 100 = Sa0, — S$vO,*

i Sa0,

* Posledni Cdst vztahu plati pouze v pripade, kdy se arteridlni satu-
race kysliku blizi 100 %.

Stanoveni O,ER ma v klinické praxi zdsadni vyznam, nebot parame-
try dodavky a spotfeby kysliku je nutné hodnotit ve vzijemném vztahu

23
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anikoli pouze oddé€lené. V nékterych piipadech pfi nizké dodavce kysliku
miZze byt spotfeba normalni diky zvySenému vychytavani ve tkdnich. Na-
opak pii poruse utilizace kysliku (v dsledku otevienych arterioven6znich
kapilarnich spojek, pfi poruse metabolismu apod.) je O,ER vyznamné
sniZena. Z tohoto pohledu je dodavka kysliku hodnocena vZdy pouze jako
dostatecna (adekvatni), nadmérna (luxusni, supranormélni) nebo nedosta-
tecnd. Vztah DO,/VO, navic neni konstantni ve vSech tkanich. Napiiklad
O,ER v srde¢nim svalu levé komory je za fyziologickych okolnosti téméer
maximalni (blizka kritickému prahu dodavky) a jakékoli navyseni spotie-
by kysliku myokardem musi byt kryto zvySenim pratoku.

1.2.4 Saturace Zilni krve

Vzhledem k tomu, Ze saturace arteridlni krve kyslikem je vétSinou
na horni hranici normy (97-100 %), je samotna saturace smisené ve-
nozni krve (SvO,) nékdy v klinické praxi pouzivana namisto O,ER.
To pfindsi vyznamné zjednoduseni pfi podobné informativni hodnoté.
Nékdy se v soucasnych pracich mizeme setkat s aproximaci kyslikové
spotfeby a extrakce na podkladé uzké korelace mezi saturaci smisené
vendzni krve a krve ve vena cava superior (ScvO,). Tento postup vede
k vyznamnému sniZeni invazivity, nebot odpadé nutnost zavedeni plic-
nicového katétru. Na druhou stranu je uziti ScvO, jako ndhrady za SvO,
zatizeno velikym mnoZstvim pfedem obtiZné urcitelnych faktorti ve-
doucich k nepfesnostem pti zhodnoceni skutecné systémové extrakce.

1.3 SRDECNI CYKLUS

Termin ,,srdecni cyklus* nebo ,,srdecni revoluce® popisuje pritok krve
srdcem a dé€je s nim spojené béhem jedné srde¢ni kontrakce. Zahrnuje
systolu a diastolu sini a komor a zpravidla trvd méné neZ jednu sekundu.
Srdec¢ni cyklus mizeme rozdélit do n€kolika fazi (obr. 1.3):

Faze 1 — systola sini

Mechanické systole sini predchazi elektricka depolarizace, kterou dete-
kujeme podle viny P na EKG. Depolarizace myokardu sini vede ke kon-
trakci s naslednym zvySenim tlaku v sinich, jez detekujeme jako vlnu ,,a*
na kiivce sifiového nebo centralniho Zilniho tlaku; dsledkem je vypuzo-
vani krve ze sini do komor provazené poklesem tlaku v sinich (raménko
,»X*). Za nékterych okolnosti (srde¢ni selhani) mtize byt systola sini zazna-
menana auskultaci jako tzv. presystolickd ozva (S4). U pacientd s fibrilaci
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sini tento tzv. silovy pfispévek (mnoZstvi krve vypuzené systolou sini)
chybi, coz miZe vést ke zhorSeni jejich kardiovaskularni rezervy.

Faze 2 — izovolumicka kontrakce

Této fazi predchazi elektrickd depolarizace komor (komplex QRS
na EKG) a za¢ina uzavienim atrioventrikularnich (AV) chlopni (mitral-
ni a trikuspidalni), ktery 1ze auskultovat jako prvni ozvu (S1). Uzavér
AV chlopni také znamena konec diastoly a zacatek systoly. Kontrakce
komorového myokardu vede k prudkému vzestupu tlaku v komorach;
dokud ale tlak v komofte nepfevysi tlak v aorté, resp. plicnici, zistavaji
uzaviené polomésicité chlopné€, coz znemoZziiuje zménu objemu komor
(izovolumicka faze). Presto lze tuto fazi nékdy detekovat na sifiové tla-
kové kiivce jako vlnu ,,c*.

Faze 3 — ejekce

Ve chvili, kdy tlak uvnitt komor pfevysi tlak v aorté, resp. plicnici, se
oteviraji polomé&sic¢ité chlopné (aortalni a pulmonalni) a zacina faze
ejekce. Krev je vypuzovana z komor, coZ miiZzeme zaznamenat vzestu-
pem tlaku v aorté a plicnici. Maximalni dosaZeny tlak predstavuje tlak
,»systolicky*; dalsi vyprazdiiovani komor je jiZ pomalejsi a tlak postupné
klesa. V prubéhu ejekéni faze za normalnich okolnosti kopiruje tlakova
kfivka v aorté a plicnici tlakovou kfivku v levé a pravé komote. Systolu
komor miiZeme zaznamenat i na sifiové kiivce jako vinu ,,v*.

Faze 4 — izovolumicka relaxace

Ve chvili, kdy tlak v komoréch klesne pod tlak ve velkych tepnach,
dochézi k uzavreni polomésicitych chlopni, coZ se projevuje jako druhd
ozva (S2) a dikroticky zatrez na tepenné tlakové kiivce. Timto okamzi-
kem zacina diastola, nejprve jako faze izovolumické relaxace, béhem
niz prudce klesa tlak v komorach, aniZ by se ménil objem, nebot jsou

~ v

uzaviené jak atrioventrikuldrni, tak polomésicité chlopné.

Faze 5 — plnéni komor

Otevienim atrioventrikularnich chlopni za¢ina faze plnéni komor. Po-
kles siflového tlaku zaznamenavame jako tzv. raménko ,,y. VétSinou
je tato faze délena na fazi rychlého plnéni (vyprazdnéni objemu krve
nahromadéného v sinich) a fazi pomalého plnéni (plnéni komor krvi
pritékajici z Zilniho systému). Za nékterych situaci (srde¢ni selhdni)
muzeme fazi rychlého plnéni komor zaznamenat i auskultacné jako
tzv. protodiastolickou ozvu (S3). Béhem této faze dochazi k plnéni ko-
mor a ke zvétSovani jejich objemu. K dokonceni plnici faze a dosazeni
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faktického end-diastolického objemu ovSem dochézi az v okamziku na-
sledujici systoly sini — ¢imZ je cyklus uzavien.

1.3.1  Smycka tlak—objem

Jinym zpisobem zaznamenéni srdecniho cyklu je smycka tlak—objem
(PV smycka — pressure-volume loop), kterou je mozné ziskat sou¢asnym
meéfenim objemu a tlaku v jednotlivych srde¢nich oddilech. Na obrazku
1.4 je zobrazena PV smycka z levé komory. Bod A predstavuje otevieni
mitralni chlopné, asek AB fazi plnéni komor zakoncenou systolou sini
a uzavienim mitralni chlopné (bod B). Nasleduje izovolumicka kontrak-
ce (tisek BC) zakondena otevienim aortilni chlopné (bod C). Usek CD
je potom znazornénim faze ejekce, pricemz bod D predstavuje uzaveér
aortdlni chlopné; tsek DA ukazuje fazi izovolumické relaxace. Na PV
smycce mizeme méfit fadu parametr popisujicich funkci a stav ko-
mory.

A — otevfeni mitrdlni chlopné
s B~ waavieni mitrdni chiopné
N C— otevreni aortalni chlopné
eJek(e Py TR b
100 D — uzavfeni aortdlni chlopné
. ESV
=
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5 2 <
R
s 5 £
= 407 ¢ E
2 B N
plneéni EDV
Y | i >
0 CA/ T T T T 1
40 60 80 100 120 140

objem komory (ml)

Obr. 1.4 Smycka tlak—objem levé komory; ESV —end-systolicky objem, EDV — end-diastolicky
objem
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