Hodnoceni volémie
u akutniho a pokrocileho
srdecniho selhani

Jan Naar

Kardiologicka klinika 1. LF UK a Nemocnice Na Homolce

XXXIII. Vyroéni sjezd CKS, Brno, 4. 5. 2025

TR, 1. LEKARSKA
5/ Univerzita T

NA HOMOLCE




Typy dysvolemie

* Volémie = objem krve
« Absolutni x relativni dysvolémie
1. Absolutni hypervolémie - iatrogenni, renalni selhani

2. Relativni hypervolémie - srdecni selhani (dysfce
LK, chlopenni vada)

3. Absolutni hypovolémie - krvaceni, dehydratace

4. Relativni hypovolémie - patologicka vazodilatace
(disproporce mezi objemem krve a kapacitou cevniho
reciste, typické pro distributivni formy soku)
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Fenotypy hypervolemie u HF

Chronic Heart Failure
lCongestion

Prava anémie
X
Dilu¢ni ,anémie”

Hb  140g/l 90g/I 90g/I 90g/I

Signs & Symptoms

Euvolemia

Hypervolemia

Hypovolemia

Not all hypervolemia
is the same

TTT Expanded Total BV TTTTT Expanded TBV TTT Expanded TBV
Normal RBCM TTT Expanded RBCM ! RBCM (true anemia) 5|
TTT Plasma/Interstitial (polycythemia) TTTT PV
Volume ™ Expanded PV Compensatory and
Pathologic PV Red Blood Cell Mass Pathologic PV Expansion
Expansion and 2,251 -
(w/dilutional “anemia”) PV Expansion

Marked Heterogeneity in Volume Overload Profiles
Impact on Treatment Plan: Diuretics, Ultrafiltration, RBC Transfusion, Phlebotomy?

Prava Dilucni
anémie ,,anémie”

Norma
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,anemie” pri hypervoléemii u AHF

2023 2022
dnes viera po 16.10. nel510. sol14.10. ps§13.10. 254, 1710,
Krevnr obraz
KD
Leukocyty [10-9/1] 8.4 6.1 5.5 4.8 6.5 6.3 4.2 4.1
Hemoglobin [g/] 133 141 126 112 116 113 128 130
Hematokrit M 0.385 0.415 0.374 0.337 0.341 0.340 0.385 0.378
Erytrocyty [10~12/1] 4.29 4.65 4.08 3.66 3.74 3.70 4,26 4.20
MCV [Fl] 90.0 89,2 90.0
MCH [pal Ehl 20 1
MCHC [ai] 345 340 >l i 10 344
ROW [54] 13.7 13.5 12.6
PCT [mif1] 3.0 31 2,410°1...
Trombocyty [10-9/1] 304 325 2,251 - 225
MPV [Fl] 10.0 9.5 10.8
PDW [Fl] 11.3 10.4 13.2
NRBC_ abs. [0~g1  0.000 0.000 Prava Diluéni 0.000
NRBC_rel jioowes] 0.0 0.0 Norma — smie | anémie® 0.0
n
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Pro¢ hodnotit volémii?

* Cilem terapie je (i) na jedné strane zajistit perfuzi cilovych
organu a tkani, (ii) soucasné zabranit systémové a plicni
kongesci.

. §patny management volumove terapie ma vliv na
progndzu, a to u vsech stavu cirkulac¢niho selhani.'-3

Levy MM et al. Chest. 2004;124(Suppl):120 S. 3Boyd JH et al. Crit Care Med. 2011 Feb; 39(2):259-65.
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Jak hodnotit volémii?

Mereni indikatorovou metodou

Zakladni klinickeé a laboratorni parametry:

* 1TF, bledost s opozdenym kapilarnim navratem, |pulzni
tlak, |diuréza, |[SvO2, tlaktat

 Neni specifické pro hypovolémii, spolecné pro vétSinu Soku, v€etné CS
neurohumoralni aktivace — centralizace obehu

Invazivni hemodynamicke vysetreni:
« Hypovoléemie = |CVP, |PCWP, |CO, 1SVR, & |TK
* Hypervoléemie = 1CVP, 1PCWP, 1CO, &< |SVR
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Predikce odpovedi na podani tekutin

 Pozitivni odpoved na podani tekutin
= TSV 0>10-15% PO pOdénll 500 ml (_ Frank-Staringova kfivka

krySta|O|dU za 10-15 min preload preload nezvisla zona
dependentni zéna |
— A volum responzivni volum non-responzivni
= :
= ADHF pacient | ? pacient

tepovy objem

volum responze ail pretizeni objemem

komorové predtizeni

>

pretizeni objemem
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Predikce odpovedi na podani tekutin

Staticke parametry:

« CVP, PCWP, rozmer VClI, globalni end-diastolicky objem
(GEDV), end-diastolicka plocha LK
« Uzivany v klinické praxi >50 let

 Zastupneé ukazatele preloadu, nedokazi dobre rozlisit volum
respondery a non-respondery’
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Predikce odpovedi na podani tekutin

Dynamicke parametry:

 Zalozeny na patofyziologii interakce srdce < plice

« Zmeény tlaku a prutoku v srdecnich oddilech se pfi spontannim dychani
| Fizene ventilaci pri hypovolémii zvyraznuiji.

« Validovany u pacientl na Fizené plicni ventilaci

 Limitace - naruseni interakce srdce <« plice:

vysoky PEEP, maly V- (<6 ml/kg), spontanni dechova aktivita, AB nebo
CHOPN, dysfunkce PK, srdeCni tamponada, tintraabdominalni tlak

NEMOCNICE
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Variace pulzniho tlaku (PPV), systolického
tlaku (SPV), tepoveho objemu (SVV)

« Analyzou arterialni tlakové krivky - hemodynamické monitory
PPV (%) = (PPmax - PPmin) / PPmean

(cut-off 9-13%) P
SW (%) = (SVmax - SVmin) / SVmean :’% = 100~ MK... PP ........................................................................ :
(CUt'Off9'73o/0) _g E A \n{n A
SPV (0/0) — SBPmGX— SBPmIn g g 75_ T \ ........ ,\ ..... a SR | M
(norma <10mmHg) ® B\ \ J "\ \/ A
62 \
- Kromé uvedenych limitaci nutny E%a E e S
pravidelny SR a absence def() r_ %gz 20_/ .............................
mace arterialni krivky (IABP) 2 B~ 18‘ """""""""""""""""""" T T T T

(as
Ostadal P, Rokyta R et al. Maxdorf 2020: 232.

Marik PE et al. Crit Care Med. 2009 Sep; 37(9):2642-7.
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Variace pulzniho tlaku (PPV),
variace tepového objemu (SVV)
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Distenzibilita velkych systémovych zil
a zmeény prutoku ve velkych cévach

« Zmény prutoku v a. carotis
« Zmény prutoku v horni duté zile
« Zmeny rozmeru V(I

Janotka M et al. 17. konference CAAK 2019.
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Zmeny rozmeru dolni duteé zily

U pacientu na fizené ventilaci, neni zavislost na pravidelnosti rytmu
e Index distenzibility VCI = VCI ., - VCl .,/ VCl i,
* Index distenzibility VCI >18% = rezerva ve volumu

sv A

Index distenzibility VCI =47%

Va . =17 mm vena cava inferior
=25mm a2k .

inspirium exspirium

tlakova kfivka z dychacich cest

Volume Responsiveness = Target § Volume Overload

Preload
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Dynamické hemodynamicke manevry

Principem je prechodné tpreloadu a sledovani naslednych zmén SV (CO)

« End-expiratory occlusion test - 1zilniho navratu vypnutim ventilatoru

vV exspiriu namin. 15's

« Mini-fluid challenge - podani 100 ml koloidu béhem 1 min (pozitivni
odpoved = 1SV >6-10%)

 Passive leg raise test

NEMOCNICE
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Pasivni elevace dolnich koncetin
(passive leg raise = PLR)

* Elevace DK do uhlu 45° z polosedu — 1pritoku venozni krve do PS
cca 0 300 ml

« Hemodynamicka odezva (SV, arterialni tlak) hodnocena po 30-90 s
« Test je pozitivni pfi 1SV 0 210-15%

NEMOCNICE
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Pasivni elevace dolnich koncetin

no 0905204 o e
s ® :

HPI

7
T
|

CO
« Vychozi hodnota dokoncena 6 1

Cl

2.8

._,.__._‘_.

Pasivni zvednuti DK
Vychozi hodnota SV 56 ml/b

i , 45 ) ® Pacienta uvedte do polohy vleZze na
zadech.
® Stisknéte tlacitko ,Start” a zdvihnéte
START nohy pacienta béhem 5 sekund do
uhlu 45°.

RESTARTOVAT Volume Responsiveness larget Volume Overload

Preload
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Kazuistika

» Pacient s pokrocilym CHSS, infekci COVID-19 triggerovana
akutni dekompenzace CHSS

« UPV, tézky kombinovany sok s vyraznou periferni slozkou,
vysoka kombinovana vazopresoricka podpora (NOR 1,5-2,0
ug/kg/min)

+[SVV 5-9%, index distenzibility VCI 10%,[PLR pozitivni

« Podani tekutiny — 1SV, snizeni davky vazopresoru

« Vysvetleni: ARDS pri COVID-19, FiO2 100% — nizky V, nizka
plicni compliance




Hodnoceni odpovedi na podani tekutin

1 2 KLICOVE OTAZKY !

o [ ] V 4 ry v 4 [ ]
4.—J&pozm¥m-|ﬂeake&na—pedam-tekuﬂn2

2. Je potreba cirkulacni objem a tim CO zvySovat?
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Zaver
« Akutni srdecni selhani # vzdy a v kazdé fazi
hospitalizace hypervolémie.
« Odhad responze na tekutiny neni trivialni.
« Zodpovednym pristupem je uzit dynamicke parametry
a/nebo dynamickée hemodynamické manévry.

« Nutné rozumeét principum metody, respektovat jeji
limitace, metody kombinovat.
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