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Metoda referencyjna w stosunku do nowych metod monitorowania
hemodynamicznego

Pomiar rzutu serca metodg termodylucji opartej na rozcienczeniu znacznika,
ktorym w tym przypadku jest roztwor o okreslonej temperaturze

Obliczenia dokonywane sg na podstawie zmodyfikowanego rownania Stewarta-
Hamiltona

Pole pod krzywg temperatury jest odwrotne proporcjonalne do rzutu serca
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* Diagnostyka i leczenie niewydolnosci prawokomorowej serca
e Diagnostyka i leczenie nadcisnienia ptucnego

e Diagnostyka réznicowa roznych rodzajow wstrzasu, zespot
niewydolnosci wielonarzagdowej

 Leczenie powikfanej niewydolnosci lewokomorowej serca (IABP)
* Chirurgia aorty z klemowaniem poprzecznym nadnerkowym

* Ortotopowy przeszczep serca

* Przeszczep watroby



* |stotna stenoza tréjdzielna lub ptucna

e Zakrzep/guz w prawym sercu (embolizacja)

* Tetralogia Fallota (nadwrazliwa RV)

* LBBB (RBBB 3-5%)

e Ciezkie arytmie komorowe

 Mechaniczna zastawka trojdzielna lub ptucna, 1IZW

* Elektrody wewnetrznych uktadow stymulujgcych (do 4-6 tyg. po implantacji)
e Zaburzenia krzepniecia

* Brak odpowiednich umiejetnosci i zaplecza



 CisSnienia w prawym sercu:

Location

Right atrium

Right ventricle

Pulmonary arterial systolic/diastolic
Mean pulmonary arterial
Pulmonary capillary wedge pressure

e Rzut serca (CO, SV, RVSWI)

Mean (mm Hg)

-

J
25/5
23/9
15

10

e Saturacja krwi zylnej mieszanej (SvO2)

* Temperatura centralna

* Ciggty pomiar CO i Sv02 przy uzyciu cewnika do pomiaru ciggtego

Range (mm Hg)
1-10

15-30/0-8
15-30/5-15
10-20

5-15



Formula Normal Values

Cardiac index 2.8—4.2 L/min/m?
CI=CO/BSA

Stroke volume 50—-110mL (per beat)

5V =C0O*1000/HR

Stroke index 3065 mL/beat/m?
SI=SV/BSA

Left ventricular stroke work index 4560 gram-meters/m?
LVSWI = 1.36*(MAP — PCWP)*51/100

Right ventricular stroke work index 5—10 gram-meters/m*
RVSWI = 1.36*(MPAP — CVP)*51/100

Systemic vascular resistance 900-1400 dynes.sec.cm™
SVR = (MAP - CVP)*80/CO

Systemic vascular resistance index 15002400 dynes.sec.cm~/m?*
SVRI = (MAP - CVP)*80/CI

Pulmonary vascular resistance 150-250 dynes.sec.cm™
PVR = (MPAP - PCWP)*80/CO

Pulmonary vascular resistance index 250400 dynes.sec.cm*/m?

PVRI=(MPAP - PCWP)*80/Cl



* Bogactwo informacji dotyczgcych prawego i lewego serca
* Jedyna metoda mierzgca cienienie w tetnicy ptucne;

* Jedyna metoda mierzgca SvO2

e Zachowana precyzja pomiaru podczas:

1. wentylacji oszczedzajacej ptuca,

2. pacjentow na oddechu wtasnym,

3. z zaburzeniami rytmu serca,

4. w czasie stosowania |ABP.



Powiktania specyficzne:
1. Zapetlenie cewnika 0.03%

2. Perforacja tetnicy ptucnej 0.03-0.2% (zaawansowany wiek, pte¢ zenska,
nadcisnienie ptucne, stenoza mitralna, zaburzenia krzepniecia, dystalne
potozenie, hiperinflacja balona, smiertelnos¢ 46-75%)

3. Zawat ptuca

Powiktania inne:

1. Arytmia, blok catkowity serca (najczesciej PVC)
2. Zakrzepica

3. Infekcja 1.3-2.3%
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Duze prospektywne badanie obserwacyjne (n=5735)
obejmujace dorostych pacjentow w 5 akademickich OIT
w USA-cewnikowanie prawego serca zwigzane ze
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Po uwzglednieniu stopnia ciezkosci choroby
stosowanie S-G byto bezpieczne, ale nie przynosito
pozytywnego efektu
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1.2cm i zapadanie -hipowolemia

<1.7 cm i >50% zapadanie-RAP O-5mmHg
1.7 cm i >50% zapadanie-RAP 6-10mmHg
1.7cm i <50% zapadanie-RAP 10-15mmHg
1.7cm i brak zapadania-RAP >15mmHg

AIVC 30% wskazuje na pacjentow z pozytywng

reakcjg na wypetnienie * # |VC Collapse

Wady: parametr statyczny, niska wartosc
predykcyjna, nadcisnienie srodbrzuszne

Patient Performing Sniff Test



Wzrost srednicy o 12% w czasie wdechu przewiduje pozytywna
odpowiedz na wypetnienie

Wskaznik dIVC 18% przewiduje pozytywng reakcje na wypetnienie
Zalety: nieinwazyjnosc, szeroki dostep do badania

Wady: ocena zaburzona w przypadku niewydolnosci prawo-komorowej,
tamponady, nadcisnienia srodbrzusznego, braku rytmu zatokowego,
braku objetosciowo-zmiennej wentylacji ptuc
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AIVC 12%
Pozytywna wartos¢ prognostyczna 93%
Negatywna wartos¢ prognostyczna 92%

dIVC 18%
Czutos¢ 90%
Swoistos¢ 90%



Dziekuje za uwage!



