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Faktory ovlivaujici krevni tlak

» Krevni tlak = tlak cirkulujici krve na cévni sténu

» Regulace: baroreceptory, sympatikus, parasympatikus, RAAS systém
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Hypotenze

Systolicky TK <90 mmHg
Diastolicky TK <60 mmHg
Relativni pokles TK >40 mmHg

MAP <65 mmHg



AMICS vs. hypotenze

* Hypotenze u AIM je zavaznym priznakem ale pfri inicialnim vySetreni neni Casta

« Absence hypotenze nevyluCuje AMICS! (i kdyz ve vétSiné studii je pouzita jako

zarazovaci kritérium)

« ,Normotenzni Sok": TKS = 90 mmHg & CI <2.2 L/min/m2

Barnes et Liles, JACC Interv. 2023



VétSina pacientu s AMICS nema pred PCI hypotenzi!

Impella CP + protokol IABP (Historicka kohorta)
N = 21 N =23

Vék (roky) 65 + 10 64 + 10
Muzi 19 (90%) 20 (87%)
EFLK (%) 27 + 7% 24 + 6%
Vstupni laktat (mmol/l) 3.7(2.1-5.7) 4.2 (2.2-9.2)
Uspé&sna revaskularizace 19 (90%) 21 (91%)
Nasledné rozsifeni o ECMO 4 (19%) 3(13%)
Rozsifeni o Impellu 5.0 1(5%) N/A
Nasledna implantace LVAD 3 (14%) 1 (4%)
30 denni mortalita 6 (29%) 9 (39%)
6 mési¢nim mortalita 6 (29%) 12 (52%)
Vstupni TKS <90mm Hg 4 (19%) 2 (12%)

Sramko et al. ESC 2023
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Sokovy index (shock index, SI)

Predikce rozvoje AMICS po PCI
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Obecneé principy dif. dg. hypotenze u AIM

« dg. priciny hypotenze v uvodu probiha souCasneé s jeji empirickou léCbou
» paralelné vyluCujeme nejCastéjSi zavazné stavy

+ dif. dg. u AIM obvykle nebyva slozita:

« klinicky kontext (trvani ischemie?, uspésna revaskularizace?, TIMI na za¢atku-konci vykonu?, prubéh PCI,

dysfunkce pred AIM?, KPR?, farmakoterapie?, jiné invaze?, naCasovani vzniku hypotenze?)

« fyz. nalez, EKG, TTE/USG, RTG S+P, zakladni biochem. vys., Astrup



Dif dg. podle Casu rozvoje hypotenze

ASS (LK / PK)

Mechanické komplikace AIM
Tachyarytmie

AVB

OTl/sedace/opiaty
Post-resuscitacni Sok
Hemothorax po KPR

Lacerace jater / sleziny po KPR

+ Komplikace PCI / ICU

Retroperitonealni krvaceni
Krvaceni po AKL, ATT
Analgosedace / UPV
Tamponada

Hemothorax / PNO po
CZK

+ Komplikace vyvoje IM

-ASS / AMICS

- Mechanické komplikace (VSD, AMR, VSR)
- SIRS

- Sepse (iatrogenni)

- fibrilace sini

- komorové arytmie / arytmicka boufe




Je TK zmeren spravne?

Spravné nasazena manzeta?

TK zméfen na obou koncetinach?
Funkéni kanyla?

Tlakova kapse/postel v roviné?
Ovéreni TK neinvazivné < invazivné?
Korelace s klinickym stavem? Pulzace?
Vyména perfuzoru s vazopresorem?




Invazivni méreni tlaku

Anticipace rizika hypotenze (observace PV po vykonu)
Nestabilni pacienti hospitalizovani na JIP
Predpokladana delSi |léCba vyvolavajiciho stavu
Pacient na UPV (opakované vySetreni Astrup)
Lécba pomoci vazopresoru (vazokonstrikce)

Pacienti s MSP (ECMO — kanyla na PHK)

a. radialis — a. brachialis — a. femoralis

sheath po PCI




Arterialni Astrup

« Kromé krvenich plynu a acidobazy takeé:
 Laktat
+ Glykemie
« Zakladni ionty

e Hb — krvaceni !



Arterialni krivka

* Pulzni tlak (PP)
 Variabilita PP s respiraci (pv >10 mmHg)
* Odhad CO/ SV / dPdT z tlakové kfivky

SVV >13%
* predpoklad SR
* limitace u MSP
* vyhodny u kombinovaného Soku, septického Soku

Edwards Acumen + Hemosphere



Volemicky status a volumdepence

Ovérujeme pred nasazenim vazopresoru / iontropik nebo eskalaci davky!
« Pulzni tlak, respiracni variabilita TK

« NKZ/HJR/otoky DKK, CVP (8-10 mmHg), TTE - kolapsibilita DDZ, VExUS

* Objemova vyzva, LRT

Mozné pri€iny hypovolémie / ,,volum-depedence* u AlM:

* Krvaceni (hemorhagicky Sok)
» vstupy po PCI (cave — retroperitonem)
« Hemothorax po KPR nebo CZK, lacerace jater/sleziny po KPR
* bez jasného zdroje v souvislosti s farmakoterapii AIM

* Rozvijejici se sepse / SIRS (distribuCni Sok)
 Tamponada srdecni
« Hypovolémie (iatrogenni — diuretika, MSP)



Kolapsibilita DDZ, VEXUS

Normal Mild Abnormality Severe Abnormality
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Doppler
i
Intra-renal
Venous
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i i . i X _— IVC2 2cm IVC2 2cm IVC2z 2cm Normal patterns or
Estimation of right atrial pressure (RAP) based on IVC size and collapsibility Normal patterns Normal patterns Normal patternsor | Normal patterns | abnormalitie(s)
n sicu |VC S p Grade 1 (AN three of : { 1t i) (AN three of - i, T, i) abnormalitie(s) it e (Any mm,«,,“,?vﬁ 1L 1Y,
i ize % Collapse RA Pressure st of 5 K ML v u)
< >50%
Low 21cm S0% 3ImmHg IVC>2cm IVC>2cm IVC>2cm I or severe Severe abnormalities
Normal Normal Grade 2: Mild abnormality in at i or severe Severe abnormalities | abnormalities in at in at least one
Intermediate <2,1cm <50% Mild least one pattern abnormality in at least in at least one pattern  least one pattern pattern
Normal Abnormal Smmig congestion kloactone of 2009, W one pattern 1Al o Jnexaed: At loast one of : Vi, Vit 1]
>2,1cm >50%
Abnormal Normal 8 mmHg IWVC>2cm IVC>2cm Mild or severe Severe abnormalities
Grade 3: Severe abnormalities or severe Severe abnormalities abnormalities in in multiple patterns
ngh >2,Lem <50% 15 mmHg Severe in at least one pattern abnormalities in in multiple patterns multiple patterns PAs Feaxt two of : VB, VI, 8
Abnormal Abnormal congestion {At loast ane of : VAl Vi, 1x) multiple patterns At least two of : YW, VIV, 1)

(At least b
W,

Beubien-Souligny, The Ultrasound Journal 2020



Rychla objemova vyzva (rapid fluid challenge)

« Testuje rezervu v preloadu, ktera muze zvysit tepovy objem

* 250 ml (znama dysfunkce LK) — 500 ml roztoku

 krystaloidy nebo koloidy (u sepse v ramci objemové resuscitace krystaloidy)

* béehem 10 — 20 minut!

- za monitorace CVP piipadné& PCWP, MAP a piipadné CO/Cl, DDZ

* pokud mozno invazivni monitorace TK

Pozitivni test (existuji rizné definice): tMAP / CO / CI/ VTl v LVOT >10%



Leg raise test (LRT), passive leg raise (PLR)

Monitoring of
% stroke volume required
gw /) @ j? i)
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TTE/LUS/USG - pricCina hypotenze

* Funkce komor
* Funkce chlopni

 Mechanické komplikace
» Defekt septa komor
« Akutni mitralni regurgitace
* (kryta) ruptura myokardu — tamponada

+ Hemothorax / PNO
+ Krvaceni do brisni dutiny



TTE nalezy u mechanickych komplikaci AIM

DSK Tamponada (ruptura

AMR  ex
volné stény)



Zakladni principy leCby hypotenze u AIM

« Ovéreni volemického stavu volumedepence - > volumexpanze
* Vazopresory
* Inotropika

 Kauzalni lé¢ba

* MSP u vybranych pacientu s AMICS



Noradrenalin

Noradrenalin — vazopresor prvni volby

ZlepSuje mikrocirkulaci, preload, kontraktilitu
Asociovan s lepSim prezivanim u septického Soku
Invazivni mereni TK

Adrenalin vyhrazen pro KPR

Vasoactive Agents  Activated Vasoconstriction® Vasodilation® Heart Heart

Receptors* Rate® Contractility®
Norepinephrine al, p1, B2 ++++ 0 + ++
P> Epinephrine al, p1, p2 o e o b
m D1, al, p1 s 0] + = b

q—DOb mine B1, B2 0 ++ ++ +++ -+t




Vazopresin

Vazopresin do 0.03 — 0.04 Ul/min pfi NOR >0.2 — 0.4 ug/kg/min

Redukce davky noradrenalinu

lriziko arytmii/tachykardie

lriziko RRT

Data ze studii u septického Soku

Arginin vasopressin vyhodnéjsi pro kratsi poloCas (10-20 min vs. 8h terlipressin)

Vasoactive Agents  Activated Vasoconstriction® Vasodilation® Heart Heart

Receptors* Rate® Contractility®
P> Norepinephrine al, p1, B2 ++++ 0 + ++
’ Epinephrine al, 1, B2 +H++ +++ ++++ ++++
P> Dopamine D1, al, p1 P 0 o, P
P> Dobutamine p1, g2 0 ++ ++ +H+ -

Jenzer et al. Chest 2018, Survival sepsis GL CCM 2021, ,



Inotropika

* Pri prokazane snizené kontraktilite LK a PK
* Milrinon méné pouzivany u AMI pro obavy ze zvySeni spotfeby O2
« Dopamin témer nepouzivany pro vyrazny proarytmogenni a chronotropni efektu

dobutamin Dobutamin admeda, 2-10 ug/kg/min (typicky 5 ug/kg/min) v kont. infuzi, fedéni 250 mg /
Dobutrex 50 ml FR, nevhodny u pacientu uzivajicich vyssi davky
betablokatortu a u pacienttl s nekontrolovanou fibrilaci sini

levosimendan Simdax, Levosimendan  0.05- 0.2 ug/kg/min (typicky 0.1 ug/kg/min bez uvodniho bolusu) v
Kabi, kont. infuzi do celkové davky 12.5 — 25 mg, fedéni 12.5 mg do 250
Levosimendan Kalceks 500 m| G5%, vhodny u pacientd uZivajicich betablokatory, u AIM




Hypotenze u AIM je pfed PCl malo ¢asta, ale muze byt projevem zivot-ohrozujicich

komplikaci IM

VétSinu pricin hypotenze u AIM Ize rozpoznat pomoci fyzikalniho vySetreni, EKG,
zakladni lab. a TTE/USG

Pred zahajenim IéCby je potreba oveérit volumovy status

Lécba je kauzalni, volumexpanze, vazopresory, iontropika, MSP

IKE



