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Zaklady hemodynamickych méreni

* |nvazivni méreni tlaku
 Minutovy vydej srdecCni
* Méreni gradientu

* Plochy usti



Invazivni meéreni tlaku

1. Nula=referencni hladina
1. Midchest level — stred hrudniku

2. Skiaskopicky

2. Kalibrace systému

1. Elektronicky range
2. Vodni sloupec

CAVE: nula neni v roviné kapsle,
ale v roviné otevieného kohoutu

40 mmHg — 200 mmHg

1 mmHg=1,36cm
vodniho sloupce



Snimani tlakoveé krivky

Typické misto (skiaskopie) Typicky tvar krivky

FAVAVAVAVARR AV VAV, WA

Siné = sinusoida

-

A/

Komory = kvadraticky tvar

Velké cévy = trojuheln

Dikroticky zarez = uzavér semilunarni chlopné



Normalni tlakoveé krivky
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Normalni hemodynamika:
Tlak v PS odpovida diastol. tlaku v PK, systola PK odpovida systole PA,

diastola PA odpovida PCW, PCW odpovida LS a diastole v LK,
systola v LK odpovida systole v aorty




Prava sin: 0-8 mmHg,
vina a (systola siné) 2-10 mmHg,
vina v (uzaveér a-v chlopné) 2-10 mmHg
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Tlakova krivka z prave siné

Right atrium

* a = systola siné

« X = relaxace siné (pokles
tlaku)

e ¢ = uzaver Tri chlopné
« v =systola komor

« y = diastola komor, pasivni
plnéni komory
10 p— a v

x /N * a = systola siné
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Normalni hodnota PS= 6 mmHg

Zvyseni tlaku v PS Snizeni tlaku v PS
* HYPERVOLEMIE * HYPOVOLEMIE
* |M pravé komory * Vagova reakce

e Plicni hypertenze

* Levo-pravy zkrat

* Trikuspidalni regurgitace
e Tamponada

* Konstrikce perikardu

e Restriktivni KMP



Vlna ,a“ — systola sini

* Vlysoka vina ,a“ v PS

— Porucha vyprazdnovani PS
* Trikuspidalni stendza
e Myxom pravé siné

— Dysfunkce PK —

* stendza plicnice
* Restriktivni KMP

e Chybeéjici vlna ,,a“

— Fibrilace sini




Pressure mmHg

Vina ,v“ v PS

ECG
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Vina ,v* v PS je zpusobena
pritokem krve z HDZ a DDZ do

PS ke konci systoly, trikuspidalni

chlopen je uzavrena
Koreluje s vinou ,T* na EKG

* Vysokd vlna ,v“v PS
— Trikuspidalni regurgitace
* Soucasne rychly pokles ,y“

— Selhani pravé komory




Rychla pokles viny ,y“ a plateau (dip and plateau) +
ekvalizace tlaku v PS a RVEDp

e Svedci pro poruchu

plnéni PK

— Konstrikce P T AR T W
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Right atrial wavetorm Right ventricular wavelorm

POZOR: podobny obraz ma Tri
- requrgitace (,y“), ale ta ma i vysokou
vinu ,v*




Prava komora

systola 15-30 mmHg,
enddiastola (RVEDp) 0-8 mmHg
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ry * Sys =systola
1 * ED =tlak na konci diastoly (RVEDp)
E
E * SF =slow filling — pomalé(pasivni)
10— v s
£ L st Hea pInéni)
ol— * A =kontrakce siné
Zvyseni tlaku v PK: Snizeni systol. tlaku v PK:
Plicni hypertenze hypovolemie, kardiogenni Sok, tamponada
Stenoza plicnice Snizeni RVEDp:
Vyznamny L-P zkrat trikuspidalni stenoza (unloaded RV)
(ASD, VSD) Zvyseni RVEDp:

Plicni embolizace dysfunkce PK, tamponada, konstrikce/restrikce



Plichice

systola 15-30 mmHg, diastola 6-12 mmHg,
stredni tlak (PA mean)=9-20 mmHg

Diastole 0
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Plicnhice

Pulmonary artery e Zvyseni tlaku v plicnici

—J\‘—/\—"JL”_‘— 1 1
ECG — Plicni hypertenze

— Plicni embolizace

30—

Sys - L'P Zkrat
E 20 b— o — POStkapiIa,rni
s * MitraIni vady
g 10 ed
a e KMP
| e Srdecni selhani
Sys = systola

D = dikroticky zafez (uzavér chlopné plicnice)
Ed = enddiastola
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PCW (pulmonary capilary wedge) = leva sin
mean 4-12 mmHg, vina a 4-15, vina v 4-15mmHg
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PCW

20—
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Pressure mmHg

a = kontrakce LS
X = relaxace siné
v = kontrakce LK
y = pasivni plnéni LK
a = kontrakce LS

e Zanormalni situace:
PCW = LS = LVEDp

* Snizeni tlaku v PCW
— Hypovolémie

e ZvysSenitlaku v PCW

M — V dasledku zvy$eni LVEDp =
PCW (postkapilarni)

e ...dysfunkce LK
e Hypervolemie
* tamponada

— PCW > LVEDp (prekapilarni)

Vysoka vina ,a"“ * Mitralni stendza(regurgitace,
...mitralni stenoza myxom LS)

Vysoka vina ,v* * PPH

...mitralni regurgitace * Plicni embolizace

* Respiracni selhani (hypoxemie
s plicni vasokonstrikci)



Normalni hodnoty

Srdeéni oddil Systola Diastola Stfedni Vina alv
mmHg mmHg mmHg mmHg

Prava sin - - 6 10/10
Prava komora 30 6 - -
Plicnice 30 12 20 (25) -

PCW nebo LS - - 12 15/15
Leva komora 140 12 - -

Aorta 140 85 - -




Gradienty

Tlakovy gradient mezi
dvéema srdecnimi oddily je
znamkou zuzeni



Gradient Ao chlopné: leva komory vs aorta
simultanni méreni (metoda ,,pull-back” pouze pfi sinusovem
rytmu bez extrasystol)
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Mitralni gradient
Simultanni zapis tlaku z levé komory (LV) a levé siné (LS) nebo zaklinéni (PCW)

ECG

PRESSURE (mmH
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Plochy usti: vypocet

prutok pres usti

Plocha usti

k. Vv AVG (MVG)

Pratok pfes usti = min. vydej / SEP(DFP) x SF
SEP= systolicka ejekCni perioda
DFP= diastolicka plnici perioda
k=44,5 pro aortalni chilpen
k=38 pro mitralni chloperi



Minutovy vydej srdecni

®Fickuv princip
®Termodiluce

@®Barvivova diluce



FickUv princip
VO,

lv

Sat Sat
AP Q— Q== Ap
in M out
VO,
Min. vydej =

(a-v) diference x 1,36 x Hb

a-v diference = Sat,, - Sat,p



Minutovy vydej srdecni: dilucni krivka

A
PC

Concentration
c(t)

Recirculation

L Injection

Typicky tvar diluCni kfivky typu ,first pass®.
Vyznacéena plocha pod kfivkou odpovida prvnimu pritoku,
neoznacena plocha je projevem recirkulace a pro vypocCet minutového vydeje neni zohlednéna

PC = peak concentration (vrcholova koncentrace indikatoru)
BT = buildup time



Diluéni kfivky:
meéreni prutoku a zkratu

4 Pulwmogram
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Nejcastéjsi chyby pri méreni minutoveho vydeje

 Hodnota snizena (Fickova metoda)

— spotreba kysliku (VO,) neni mérena, ale dosazena z tabulek
nebo programem v computeru

— desaturace pri hypoventilaci vlivem premedikace
 Hodnota zvysena (termodilu¢ni metoda)

— Trikuspidalni regurgitace

— Extrasystoly

— NizSi objem vstrikovaného roztoku nebo teply roztok



Plicni resistence

* plicni vaskularni
resistence (PVR)

PA mean (mmHg)

CO (I/min)

e plicni arteriolarni
resistence (PAR)

PA mean — PCW mean
CO (I/min)




Hemodynamicke profily

ofiklady



Aortalni stenoza

AVG = 94,2 mmHg, AVA = 0,53 cm? tj 0,27 cm?/m?
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Aortalni stenodza

hemodynamicka vyznamnost vady

Aortalni AVG mean AVAI Pozn.

stendza

Lehka < 25 mmHg > 0,8 cm?/m? Konzervat.
postup

Stredni 25-40mmHg | 0,8-0,6 cm?/m? Kontroly echo a
6 més*

Vyznamna > 40 mmHg < 0,6 cm?/m? Symptomy =
AVR / TAVI

Kriticka < 0,3 cm?/m?2 AVR /| TAVI




AORTALNI REGURGITACE
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Vysoké systolicko-diastolické rozpéti > 100 mmHg (nespecif.)
Chybi dikroticky zarez na kfivce z aorty

Nizky tlak v aorté na konci diastoly

Vysoky tlak v LK na konci diastoly

Reverzni enddiastolicky gradient na Mi chlopni



Reverzni (end)diastolicky gradient na mitralni
chlopni u vyznamné aortalni regurgitace




Mitralni stenodza

(CO/DFP) X HR CO = Cardiac Output
44.3 X .85 x V Mean Gradient DFP = Diastolic Filling Period

MVA =




Mitralni stenoza

hemodynamicka vyznamnost vady

Mitralni stendza

MVG (mean) | MVA

Pozn.

lehka <5 mmHg >1,5 cm? Konzervat. postup
stfedni az 5-10mmHg 1,0-1,5cm? | PTMC nebo operace
vyznamna NYHA 2Il, PH, FS
tésna > 10mmHg <1cm? Operace

Meéreni gradientu
casovy posun
Mezi PCW a LS je
40 — 120 msec




Mitralni stendza — PTMC

(perkutanni transluminalni mitralni comisulrolyza)

Postupna dilatace mitralnino usti
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pokles gradientu bez vzestupu viny vv LS




Chronicka mitralni regurgitace

vysoka vina ,v“v LS, pokud je sinusovy rytmus, je vina ,,a“ pfitomna
... pokud dilatuje LS, vina ,v“ se snizuje a vlna ,,a“ chybi

Gradien LVIlA Time: 16:18 Lest Speed: 50 mm/sec
i | | ‘ f ; LE. i i | | \
|7 \ A A\ A % . SN A aV At ~\
; _’ ] § ; , 111 N \ ‘
» | i =Y ; ‘h | HENEErEEN Pl im M
=y I \f A Al ! / ]
: ; | \ i
V1 ' ; ] f i N = HN
\.. ’ a2 ! I \‘ | cpmmt——p—— \o
00 v | - 1 100

|7 TAand LV I Descent of
|\ Awaves /_ | NhelAVwae /)

e N 7




Akutni ischemicka mitralni regurgitace

Gradient na mitralni chlopni je pouze v ¢asné diastole
(protodiastolicky) a je tvoren vinou v v PCW
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koncovy (enddiastolicky) gradient je nulovy



Valvularni stenoza plicnice

vrcholovy gradient mezi
pravou komorou (RV=130/15 mmHg)
a plicnici (PA=15/5 mmHg) = 120 mmHg
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po katetrizacCni dilataci plicnice rezidualni
gradient na chlopni 15 mmHg a ve
vytokovém traktu prave komory 13 mmHg



Nitrokomorovy gradient u nemocného s
hypertrofickou obstrukcni kardiomyopatii

SIMULTANEBQUS

LU
27 mmHg
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mezi vtokovym a vytokovym traktem levé po alkoholove abllaci septa (ASA) pokles
komory je vrcholovy gradient 80 mmHg vrcholoveho gradientu na 27 mmHg
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Kontrikce vs restrikce: spolecné znaky

Oba stavy jsou provazeny zvysenim plnicich tlakt pravé i levé komory
(tedy zvySené tlaky v PS, RVEDp, LS i LVEDp nad 15 mmHg, rozdily do 5
mmHg) a rychlym poklesem tlaku v ¢asné razi rychlého plnéni komor
(vina ,,y“—,dip a plateau”)

A

120 Expiration

Diskordance: pfi
nadechu se krivky
rozchazeji
KONSTRIKCE

Konkordance: pfi
nadechu reaguiji
tlaky stejné
RESTRIKCE




Pulsus paradoxus: vyrazny (vice nez fyziologicky) pokles

systémoveho TK pri nadechu
MECHANISMUS DISKORDANCE U KONSTRIKCE

MECHANISM oF Fllaus PRARABDALS

INCREASED PA FLOW DECREASED Ao FLOW

7/ AND PRESSURE

INCREASED

RETURN B PRESSURE
MAINTAINS FALLS
PRESSURE

DECREASED
INCREASED

FILLING | R Y- L. FILLING

EXPIRATION INSPIRATION



Diagnostika konstrikce

3. Diskordance (konstrikce) vs 2. Pulsus paradoxus: vyrazny (vice
konkordance (restrikce) nez fyziologicky) pokles

systémového TK pri nadechu

150
mm Hg

mm Hg|

S
S

150
mm Hg

o

FA PRESSURE, mmHg
On
o

1. ZvySeni (nad 15 mmHgQ) a vyrovnani a
plnicich tlakt PK a LK (rozdily do 5 mmHg)



Zavery

KatetrizaCni laborator neni pouze mistem provadeéeni
angiografii, ale jde o ,fyziologickou laborator”
Anatomie (morfologie) a fyziologie jsou doplnujici se
informace

Znalost hemodynamiky je nezbytna pro pochopeni
fyziologie a patofyziologie vrozenych, chlopennich i
zkratovych vad a rady dalsich stavu

Presnost meéreni je zakladem pro spravnou
interpretaci dat



