Monitorace - ultrazvuk

Milan Hromadka
Kardiologicka klinika, FN Plzen a LF UK v Plzni




TK 74/55mm Hg




Nizky CVP (3mmHg)
(DDZ < 21mm, kolaps > 50 %)

Vysoky CVP (15mmHg) (DDZ >
21 mm, kolaps < 50 %)

35mm...19mm

usilovny >50%

X
Klidny >20%




Hypovolémie

» extremni pripad malé levé komory s velmi dobrou kinetikou— hypovolemie
LVDA v PSAX< 10cm2

ACE
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» mala a hyperkontraktilni PK — hypovolemie

» DDZ < 1,5cm (resp. kolaps > 50%) — hypovolemie




Dynamicka obstrukce LVOT

1 Vmax

VYmean

Pmax 112.33 mmHg

Pmean 54.45 mmHg

Env.Ti 360.44 ms|
121.56 cm

HR 171.75 BP




Pfedpovéd odpovédi na objem
(urceni ,preload responsiveness®)

* Podani tekutin mize mit zdsadni [é¢ebny vyznam u obéhové nestabilnich
pacientd. ( I zilniho navratu, CO, TK, normalizace tkanové perfuze)

X
* Neadekvatni podani tekutin = vazné az letalni komplikace
- méstnani v MO - plicni otok
- progrese ARDS - zhorseni oxygenace
- zhorseni funkce srdecnich komor = progrese organové dysfunkce

™ tekutinova resuscitace P ™ délky hospitalizace, I~ mortality
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Dynamické parametry

Hodnoceni dynamickych parametru umozniuji
zmeény v preloadu vyvolané e cyklickymi zménami nitrohrudniho tlaku.

e posturalnimi zmenami

Uméla plicni ventilace: Spontanni ventilace:
* variace VTI LVOT* 5 * pasivni elevace DK
* index distensibility DDZ*
* index distenzibilizy VII

(PLR — passive leg raising)

o * kolapsibilita DDZ
* pasivni elevace DK

(PLR — passive leg raising)




Umeéla plicni ventilace

- uvedeny postup nepouzitelny

DDZ < 10mm => RAP < 10mmHg

DDZ &tihla a kolabuje => hypovolemie

Rudski et al, J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713



CVP / RAP — dle prutoku jaterni zZilou
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nizky - S>D

Vmean

Pmax 0368 mmHg
Pmean 0.22 mmHg
Env.T

VAL

HR

Vmean
Pmax

CZT dle pratoku jaterni Zilou

zvyseny — S <D

1 Vmax
Ymean
Pmax

V-S / (V-S + V-D) < 55% = > vysoky RAP

Potvrzeno i pro UPV.

Rudski et al, J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713



Tepovy objem (SV), srdecni vydej (CO)




Velocity time integral (VTI)
Tepovy objem (SV) = plocha LVOT (konstatni) x

T X (D/2)? variabilni
3.14 x (2,2/2)2= 3,8 cm?

CO =SV x srd. frekv. — 40 x 100 = 4 000 ml/min = 4 I/min

TTE — apikalni pétidutinova projekce
 PW do oblasti vytokového traktu LK
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nt x (D/2)?
3.14x(2/2)? = 3,14 cm?

SV=314x7=22ml

CO =SV x srd. frekv. > 22 x 90 = 1980 ml/min = 1,98 |/min
Cl (srd. index) =CO /BSA (m?) > 1 98/1 8= 1,11/min/m?2
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Variace VTI LVOT, prip. Vmax LVOT

- pokud béhem mech. ventilace => zavislost komor na preloadu

e variace VTI LVOT > 20% => ,,+“ odpovéed na tekutiny
(pro Vmax LVOT > 12%)

e (max.- min.) / [(max. + min.) /2] x 100%

2 Vmax 1.50 m/s
Vmean 0.83 m/s
Pmax £.95 mmHg

Variace Vmax:

Pmean 3.71 mmHg : (1,75-1,50) /
o | [(1,75+1,50)/2]
= 15%
Vmean 0.98 m/s : :
e ik, WA Variace VTI LVOT:
Ao | N U N (O (26,2 213)/
W [(26,2+21,3)/2]

=21%




Variace VTI LVOT, prip. Vmax LVOT

e zmény preloadu — zmeny SV

° Zmény SV — Vmax. / VTI
v oblasti vytokového traktu LK

TTE — apikalni petidutinova projekce |
* PW do oblasti vytokového traktu LK \§

Spolehlivost méreni: * minimalni/zadna interference s UPV
» dostate¢ny dechovy objem 6 €8 - 10ml/kg
* nizka u arytmii (FiS)
* vyrazneé zvyseni nitrobrisnino tlaku




Mitralni vtok
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Normalni plnici tlak
e T B oy v
> 0.14 mmHg 155 . - EF > primérné E
- norm. EF - prum, sept, lat

Frq 0.60 kHz T

\

MY E Vel 0.82m/s
MV DecT 155.30 ms
MY Dec Slope 5.27 m/s2
MY A Vel 0.41 m/s
MV E/A Ratio 202

4

E82cm/s
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E/E sept=6,3
E/E lat=4,6

EE5@ E/E" prim = 5,3



Zvyseny plnici tlak

-4 EF > E/ E'-prim > 15
- norm. EF - E/E’-sept > 15
- E/E’-lat > 13

- E/E’-prim > 14
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Index distensibility DDZ

Insuflace (UPV) — 1 tlak intrathorakal. > intraabdominal.
— pokud dilatovani DDZ

=> schopnost DDZ pfijmout tekutinu
(,preload reserve”)

e >18% => ,+“ odpovéd na tekutiny
e Dmax.— Dmin./ Dmin x 100 %
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Index distensibility DDZ

Ke spravnému zhodnoceni nezbytna:
e dobrd vizualizace DDZ v pribéhu celého dechového cyklu
e UPV (Vt 8ml/kg) bez spontanni dechové aktivity

* mensi ovlivnéni poruchou srdeéniho rytmu nez LVOT VTI / Vmax.

D - transhepatalni projekce DDZ

Adult Card

TISOS MI12

X5-1c 7N
50Hz of—r




Index distensibility VI

* linearni USG sonda
e elevace hlavy 30°

* > 18% => +" odpovéd na tekutiny

Guarracino F, Ferro B, Forfori F, Bertini P, Magliacano L, Pinsky MR. Crit Care. Jugular vein distensibility predicts fluid
responsiveness in septic patients 2014 Dec 5;18(6):647




Obraz restriktivniho plnéni LK

dle parametrd mitralniho vtoku E..... vrcholova rychlost ¢asného plnéni LK
A..... vrcholova rychlost pozdniho pinéni LK

22a < 150ms
=> zvyseny pl. tlak

tekutiny +/- NE

MV E Vel 0.83 m/s LS
MY DecT 111.09 ms al Ox x li'__:__”l&-
|

MY Dec Sl 7.44 m/s2 = 8 =
ec ope m, i. 15 3 ‘.& :}‘I‘
MY A Vel : T -

Vyznamneé zvySeni plniciho tlaku napomaha E/A Ratio

identifikaci vysoce rizikovych pacientu:

E/A =212
.. DT =111ms
napr.:

| prognoza tézke sepse
| weaning od UPV
| k tekutinové resuscitaci

» DDZ > 2,5cm (bez resp. variability )
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Manévry EEO, EIO

Before fluid administration After fluid administration

End-expiratory occlusion

End-inspiratory occlusion

* EEO  EIO

e trvani manevru 15s (nasledné zméreni VTI)

* zména VTl 2 13% = volumresponzibilta
(senzitivita 93%, specificita 93%)

* bez interference s UPV

[ oy’

"Jozwiak M; Depret F ;Teboul JL et al.: Predicting Fluid Responsiveness in Critically Il Patients by Using Combined End-Expiratory and End-Inspiratory
v Occlusions With Echocardiography. Critical Care Medicine. 45(11):e1131-e1138, 11/2017



Pasivni elevace DK \\_,

(PLR — passive leg raising)

mobilizuje 300 — 500 ml krve z DK

obdoba bolusu tekutin — ale reverzibilni !!

pac. naznak - DK do 45 st.

tep. objem (n. VTI LVOT) pred a 1-3min. po manévru
™ VTl 0 15% => ,+“ odpovéd na tekutiny




Pasivni elevace DK
(PLR — passive leg raising)

* zhodnoceni volumresponze u spontanné ventilujicich
u pacientl s poruchami srde¢niho rytmu

limitujici - dyskomfort / bolest v prabéhu testu
- amputace DK
- zvysSeny nitrolebni TK
- tézka ICHDK

- bandaze DK




3 LVOT Vmax 0.49 m/s $ s 3 LVOT Vmax 0.75 m/s
LVOT Vmean 0.34 m/s W Ol LVOT Vmean 0.48 m/s

LVOT maxPG 0.98 mmHyg| A = LVOT maxPG 2.23 mmHg
LVOT meanPG 0.53 mmHg C LVOT meanPG 1.11 mmHg
LVOT VTI : ; - T b 3 LVOT VTI 10.9 cm
LVOT Env.Ti P P o - LVOT Env.Ti
- n n L o o
2 LVOT Vmax ; / P8 T g = 2 LVOT Vmax
LVOT Vmean . ot ' : e LVOT Vmean
i3 " P i LVOT maxPG  0.96 mmHg
LVOT meanPG 0.57 mmHg
LVOT VTI : ‘ X LVOT VTI
LVOT Env.Ti L ) | : : LVOT Env.Ti
HR iy i - HR
1 LVOT Vmax . R P fd = 1 LVOT Vmax
LVOT Vmean p [ !B ! : 5 LVOT Vmean 0.43 m/s|
0 Tk e g : LVOT maxPG  1.63 mmHg

LVOT meanPG 0.86 mmHg
LVOT VTI
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J1ze to i bez echokardiografie* ©
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Carotid flow

podélny rez cévou, identifikace bulbus karotidy, cca 1.0-1.5 cm za bulbem se zméfi pricny rozmér karotidy
technikou inner-to-inner




AC 56

Je dilezité, aby USG paprsek sviral s linii toku krve Ghel 30-60 stupfid (steer angle, zelene linie na obr. nize). Uhel vzorkovaciho objemu se nastavi
tak, aby byl paralelni s linii toku krve (angle correction, ¢ervena linie na obr. niZe). Angle correction se pak rovna steer angle a jeho hodnota je na
levém dolnim okraji monitoru (¢erveny rdmecek, hodnota 56 stupfit na obrazku nize).




Zmeéereni VTI

Nasledné se zméri VTI toku v karotidé v systole. Systola je definovana jako ¢asovy usek od zacatku vzestupu
krivky po dikroticky zarez.




Vyhodnoceni VTI

1.99 mmHg

Pmean 0.88 mmHg

Pmax




Systolicky tok karotidou

Systolicky tok karotidou (SCF) je mozno vypocitat jako:

mD? X VTIs X HR
4

SCF =

D je diameter karotidy
VTls je VTl v systole

HR srdecni frekvence.




VTI pred a po elevaci DK

e
Vmax 0.68 m/s
Vmean  053m/s
Pmax  1.86 mmHg
Pmean 1.17 mmHg
Env.Ti 276 ms
ALl 145 cm
HR 63 BPM

e
Vmax 0.83 m/s
Vmean 0.62 m/s
Pmax 2.78 mmHg
Pmean 1.60 mmHg
Env.Ti 265 ms
VTl 16.4 cm

HR 63 BPM




VTI pred a po elevaci DK

*
Vmax 0.59 m/s
Vmean 0.48 m/s
Pmax  1.41 mmHg
Pmean 0.98 mmHg
Env.Ti 282 ms
VTI 135cm
HR 63 BPM

*
Vmax 0.63 m/s
Vmean 0.49 m/s
Pmax 157 mmHg
Pmean 1.01 mmHg
Env.Ti 276 ms
VTl 136 cm
HR 67 BPM

bez elevace DKK

s elevaci DK




| za pozornost

Dekuji




Odhad centralniho zilniho tlaku

CVP pramér DDZ kolaps
(usilovny nadech)

3mmHg <21lmm > 50 %

8mmHg <21mm <50 %

smmHg >21 mm > 50 %

15mmHg >21 mm <50 %

ventilovani nemocni — posouzeni pouze kolabovani DDZ

Rudski et al, ] Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713




Srdecni tamponada

e Akutni x chronicky vznikla
e Vzestup Zilniho tlaku, progrese zn. tkariové
hypoperfuze a sympatoadrenalni odpovéd

e Oslabeni srdecnich ozev
* Hypotenze
e Distendované kréni zily

e Rychlé podani bolusu tekutin

* Perikardiocentéza

» Definitivni kardiochirurgické oSetreni ze
sternotomie




Tamponada

FR 39Hz

1.09 m/s Y ) 2 0.63 m/s|

p 4.78 mmHg s p 1.61 mmHg|
Frqg 2.81 kHz - Frq 1.63 kHz
1 v 1.35 m/s : - s 1 v 0.99 m/s|
P 7-.28 mmHg i p 3.91 mmHg|
Frq 3.47 kHz ! | - . Frq 2.54 kHz

Kolisani vtokovych rychlosti na AV ustich




Plicni embolie

Klinika:

* Nahle vznikla dusnost

* Bolest na hrudi

e Kasel

* Hemoptyza

* Snizeni srde¢niho vydeje, muze byt zvySeny CVP,
PCWP je nizky, pritomna prekapilarni plicni
hypertenze

* Tachykardie

* Tachypnoe

* Hypotenze

Diagnostika:

* EKG

e Laborator

* ECHO + DUSG zil
* CT angiografie




P

« MPK, T PK/LK, dysf-ce PK, ,,D —shape”
* McConnell’s sign

* hyperdynamicka LK

* pravostr. tromby

* /I grad. Trikuspid. regurgitace

« @ ACT a ,notching” kfivky v RVOT

* rozdifeni a { kolaps DDZ

ke ¥

L




