INVAZIVNiI MERENI KREVNIHO TLAKU
Monitorovani krevniho tlaku (NE/INVAZIVNE)

Neinvazivni monitorovani (dlouhodobé sledovani) TK Ize provést opakovanym mérenim manZetou. Pacientské monitory lze
naprogramovat na opakované méreni (nafukovani/vyfukovani manzety) v intervalech dle potreby (typicky minuty az hodiny).
Monitorovat TK Ize i pomoci pfenosného monitoru (tzv. Holter). PFilis ¢asté nafukovani manzety ma své limity, protoze je pro

pacienty velmi obtézujici.

Invazivni (pfimé, krvavé) méreni tlaku je méreni pfimo v cévnim fecisti (ev. srdci).

Vyznam:

i. kontinualni méreni (dilezité zejm. u selhavani obéhu), vystupem je kfivka.

ii. Spolehlivé méreni i u velmi nizkého tlaku (napf. u Soku), kdy méreni manZetou je obtizné

iii. Pro CVP je invazivni méreni jedina pfesna metoda

Princip: perkutanni zavedeni katetru do cév. Sensor byva vné téla pacienta, ve vysi srdce Pro¢?. Sensor a katetr jsou propojeny

hadickou (podobna infusni) naplnénou FR, kterd musi byt bez vzduchu Proc?.

A. Centralni Zilni tlak (CVP)

CVP je tlak ve velkych zilach v Grovni srdce.

CVP zavisi zejména na i) Zilnim navratu, ii) naplni cévniho
recisté krvi a iii) Cerpaci funkci pravého srdce. iv)
venotonu/tlaku hrudniku (je zde i vliv dychani).

Vyznam: SniZené hodnoty CVP nachazime napf. pfi
hypovolé-mii, snizeném Zilnim ndvratu, zvysené pfi
hypervolémii a stavech, pfi kterych vazne precerpavani krve
zejména pravym srdcem do plic.

Normalni hodnoty CVP jsou kolem 2-8 mmHg.

CVP - Provedeni (viz model v u¢ebné)

Distalni konec katetru je v duté Zile v Urovni srdce. Typicky
pristup je juguldrni ¢i subklavialni. Katetrizace centrdlnich Zil
je na radé oddéleni pomérné bézna kvali dlouhodobé
infuzni terapii, parenterdlni vyzivé apod. (JIP, operativa,
ARO). Katetrizace centralnich zil nese jista rizika (infekce,
trombdza, pneumotorax pfi zavadéni). Ta musi byt mensi,
nez ocekavany benefit.

Vystupem invazivniho méreni CVP je ktivka na monitoru
oznacend CVP a Ciselné je vyjadiend hodnota stfedniho
tlak, typicky v mmHg.
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B. Arteridlni krevni tlak invazivné (ABP, ART,
RAD, FEM, Ao, ...)

ART je tlak v arteridlnim recisti (v misté konce katetru, ale
vztaZzeny k Grovni srdce)

ART zavisi typicky na: i) srde¢nim vydeji, ii) periferni cévni
resistenci, iii) objemu cirkulujicich tekutin

Vyznam: hodnoceni hemodynamiky (perfuse), kontrola
vedeni |éCby vasopresory

Indikace IBP: Hemodyamicky nestabilni pacienti (JIP, ARO,
operace), kardiochirurgické operace

Rizika IBP. Poranéni tepen, ischemie povodi, vzduchova
embolie, krvaceni. Rizika jsou vétsi nez u CVP a museji byt
vazena proti benefitu. U nestabilni hemodynamiky je IBP
ale pIné indikovan.

Vystupem invazivniho méreni ART je kfivka na monitoru
oznacend jako ABP nebo ART nebo podle ptislusné tepny,
RAD, FEM, Ao, PAP,... nebo srde¢niho oddilu (LVP, RVP,
RAP ...) k tomu &iselné vyjadiené hodnoty SYS/DIA (STR),
typicky v mmHg.

Otdzky-ukoly:

e  Prohlédnéte si model pfimého méreni tlaku.
Vyzkousejte vliv zmény polohy sensoru

e  Nakreslete krivku ART (zpaméti).

e Proc je méreni ART rizikovéjsi nez CVP?

e Proc¢ musi byt sensor IBP v trovni srdce a
sfygmomanometr pro NIBP ne?

e Jaky je rozdil mezi krivkou IBP a SpO2 (presnéji
plethysmografickou)?

e (Coje to,nulovdnitlaku”? [kalibrace sensoru proti
atmosfére. Atmosfércky tlak je nastaven jako 0
mmHg]

e Hrozi koagulace/thrombosa katetru,
embolie/thrombosa cév? [ANO. Abychom riziko
snizili, katetr byva trvale proplachovdn FR
s heparinem. Hodné pomalu.]

e Uméli byste volné zménit hodnotu svého CVP?



HODNOCENI HYDRATACE ORGANISMU, BILANCE TEKUTIN

Hydratace organizmu

K

linické projevy:

Dobra hydratace

Nedostatecnda hydratace

VIhké sliznice

Dobry kozni turgor, vytvorena kozni rasa se po
uvolnéni rychle vraci do ptivodni podoby

Svétla moc

Mékka stolice

Suché sliznice, rozpraskané rty, suchost jazyka

Snizeny kozni turgor, vytvorena koZni fasa
pretrvava i po uvolnéni

Tmava moc

Tuha stolice

Mérené parametry: Bilance tekutin (pozitivni/negativni/vyrovnana), CVP, koncentrace metabolitQ

\Y

krvi a moci

Bilance tekutin

Pfirastek tekutin:
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a.

b
C.
d.
e

a. Ndpoje

b. Potrava

c. (infuze, proplachy sond...)
d.

traty tekupin u zdravého jedince:
Moci: podle bilance 500ml - 20l

Je-li zvySena periferni télesna teplota, pak na kazdy °

Metabolicka voda 250 - 500 ml a vice podle metabolismu, velkosti jedince

Stolici podle sloZzeni a mnoZstvi stravy 60-80% hmotnosti stolice
Potem podle termoregulaénich potfeb/hydratace/hormonaini a nervové regulace 250ml — 20l
Respiraci podle velikosti jedince a télesné zatéze 250 -500 ml a vice

C nad 36.5°C odhadujeme ztratu 200 ml H.0/24 h

napoie

g\

potrava

infuze,sond

metab.H20

Celkova stolice

télesnd voda

respirace

Mt°C ztraty

Normalni diuréza

Mnoizstvi vytvorené moci/24 hodin

Norm. hodnoty: fyziologicka diuréza >500 ml/d podle bilance tekutin a solutd (teoreticky cca do 20 )

oligurie <500 ml/d




e polyurie > 2500 ml /d

Tato kritéria pouzivame pro zhodnoceni bilance tekutin a jako jednu z komponent hodnoceni rendlnich
funkci vedle rozboru krve a stanoveni metabolitll, které se vylucuji moci, chemického rozboru moci
nebo funkénich zkousek ledvin.

DETERMINANTY GLOMERULARNI FILTRACE

Glomerularni filtrace je proces, kterym se krev o¢istuje od cizorodych latek a metabolickych
produktl. Jeji dlileZitost je enormni. Pritok krve ledvinou je ¢tvrtinou srdecniho vydeje, filtracni
frakce je pétinou protékajici plazmy. Zastaveni glomerularni filtrace by brzy vedlo k Umrti
metabolickym rozvratem. Proto je dlleZité jeji poruchu véas rozpoznat.

Je-li omezeni glomerularni filtrace vyznamné a déletrvajici, projevi se jasné GF DE TE R (\/H NA NTS

vzestupem latek, které ledviny vylucuji (urea, kreatinin, draslik...) v krvi.
normalni hodnoty v krvi:

urea: 2-8 mmol/I
kreatinin: 50-100 umol/I
kalium: 3.8-5.4 mmol/I

Je-li zanik glomerularni filtrace postupny (béhem let), koncentrace urey a
kreatininu zUstavaji dlouho normalni a k odhaleni poklesu glomerularni
filtrace je potfeba uzit jinych metod (funkéni zkousky ledvin, izotopové
vysetieni, viz simulované ulohy a dalsi studium).

Fyziologicka glomerularni filtrace je dana tfemi podminkami:

A. Prerendlni: dobrou funkci obéhu
B. Rendlni: fyziologickou filtracni membrdanou, funkénim renalnim

parenchymem
C. Postrenalni: volnymi odvodnymi cestami mocovymi

ad A: Prerendlni podminky glomerularni filtrace, princip tvorby primarni moci

Tvorba moci v ledviné je dusledkem efektivniho filtracniho tlaku (GFP).
Filtracni tlak Ize urcit jako rozdil tlaku, které plsobi v kapilarach glomeruld
smérem do Bowmanova pouzdra (lze zjednodusit na tlak krve BPgc = 60
mmHg, onkoticky tlak glomeruldrniho filtratu m sc Ize pro nizky obsah bilkovin
zanedbat) a tlakll plsobicich smérem do lumen glomerularnich kapilar
(onkoticky tlak plazmatickych bilkovin zahusténych o odfiltrovanou vodu
Tlhiood =29 MmMHg + hydrostaticky tlak v Bowmanové pouzdie Pgc= 15 mmHg).

GFP = BPgc- PecHTT Bc-Tlhlood

GFP =60-15-29 = 16 mmHg




Tlak a pratok krve ledvinou je fizen prevazné lokalnimi mechanismy tak, aby byla filtrace pti vykyvech

GF ,

MAP

m‘?

definitivni moci.

Hodinova diuréza

JelikoZ perfusni tlak v ledviné urcuje pratok krve ledvinou a glomerularni filtraci a glomerularni
filtrace potazmo ovliviiuje diurézu, monitorovani hodinové diurézy je funkénim monitorovanim

perfuze ledvin.

ProtoZe ledvina je z hlediska distribuce pratoku krve organismem
privilegovanym organem (vétsi prioritu ma jenom mozek a srdce), je
sledovani perfuze ledviny zaroven ukazatelem prokrveni ostatnich
méné preferovanych oblasti. Klesa-li aktudlni produkce moci z dvodu
omezeného perfuzniho tlaku v ledving, je pratok perifernimi tkanémi
zfejmé jesté horsi.

Hodinova diuréza je tedy nepfimym monitorovanim obéhu.

PouZijeme-li shérny sacek s jemnou stupnici a mozZnosti sbirat
oddélené porce moci v pribéhu dne, mizZeme nepfimo sledovat
aktualni perfuzni poméry v ledviné po terapeutickém zasahu
(zavodnéni pacienta, zvyseni tlaku v fecisti tonizaci arteriolarnich
svéracl, ovlivnéni srde¢niho vydeje, snizeni patologicky zvySeného CVP
pfi Spatné cerpaci funkci srdce....).

Referencni hodnota hodinové diurézy:

oligurie: <0.5 ml/kg/h

Pozor, kritéria ani Gcel hodnoceni hodinové diurézy se nekryji s
hodnocenim celodenni diurézy.

Slouzi k rozpoznani aktualni zmény produkce moci za soucasné zmény
parametrd obéhu.

Graficky vyjadreno jde o funkéni kontrolu, zda je stav obéhu pacienta
jesté v pasmu AB obrazku nebo je jiz mimo tuto oblast v pasmu C.
Doplnéni znalosti hodnoty krevniho tlaku o toto funkéni ovéreni je
dllezité z vice divodu. Jednak miZe byt patologicka situace sloZita
(napfiklad hodnota stfedniho arteridlniho tlaku je dostatecn3, ale
soucasné je vyssi vendzni tlak atd., viz dalsi studium) a jednak je
rozsah regulacniho rozmezi GF trochu individudlni.

Obecné nelze z mnozstvi definitivni moci spolehlivé usuzovat na

presné mnozZstvi primarniho filtratu. Opomnéli bychom fakultativni resorpéni procesy, které jsou

systémového tlaku ptiblizné konstantni.
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i To plati v rozsahu stfedniho tlaku v arteridlnim recisti
od 80 do 180 mmHg. U osob s dlouhodobé nizsim
tlakem je rozmezi mirné posunuto smérem k nizsim
hodnotam u osob s vyssim tlakem smérem vzhru.

Poklesne-li tlak krve mimo rozmezi regulace, klesa
filtracni tlak a s nim tvorba primarni, potazmo i
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Obr.: Rozvoj centralizace obéhu pfi
postupném poklesu tlaku krve,
vztah k regulaci glomerularni filtrace




zavislé na hydrataci a osmotické ndloZi organismu. V situaci selhdvajiciho obéhu si toto zjednoduseni
dovolujeme protoZe pozorujeme, Ze diuréza klesa soucasné s krevnim tlakem aniz by soucasné
klesala hydratace nebo osmoticka naloz.

llustracni priklady:
Priklad 1:

A: Produkce definitivni moci u osoby adaptované na nizky prijem tekutin (jeji ledviny maji vysokou
koncentra¢ni schopnost) miize byt v pfepoctu i tak malo jako 0.25 ml/kg/h. To mdze byt fyziologické,
ma-li osoba normalni tlak krve a je schopna vyloucit celou denni osmotickou naloz.

B: Naopak to bude velmi nefyziologické, jedna-li se o dobfe hydratovanou osobu s kriticky nizkym
krevnim tlakem.

Priklad 2:

A: Zdravy 20-lety jedinec o hmotnosti 80 kg se octne na urcitou dobu v nouzi o vodu. Osmoticka
naloz, kterou potrebuje vyloucit za den je 600 mosmol a koncentracni schopnost jeho ledvin
dosahuje hodnoty 1200 mosmol/I. V jakém objemu definitivni mo¢i osmotickou naloZ vylouéi? je to
fyziologické?

B: Stejny zdravy jedinec, tentokrat v podminkach optimalni hydratace utrpi Uraz s velkou krevni
ztratou. Jeho hodnota stfedniho tlaku krve je 60 mmHg. Za hodinu vyprodukuje 20 ml moci.
Osmolarita této moci je mezi 350 a 600 mosmol/Il. Porovnejte mnozstvi vyprodukované moci

s normou pro hodinovou diurézu? Jedna se o snizenou hodnotu? Pokud by stejny objem moci
vyloucil v kazdou nasledujici hodinu, kolik by to bylo za 24 hodin? Bylo by to fyziologické? Proc¢?

Ad B: Renalni podminky glomerularni filtrace (GF)

Existuje skupina onemocnéni, které vedou k zhorsené propustnosti glomerulo-kapilarni membrany
nebo postupnému zaniku rendlniho parenchymu (viz dalsi studium). Jak uz bylo fec¢eno vyse, zprvu
neni pokles GF patrny vzestupem urey a kreatininu v plasmé.

Zjevnym se stane az pfi poklesu GF na 1/3 -1/4 pGvodni hodnoty a to [C;]%
uz byva na lécbu pozdé viz Obr. Ve findlnich stadiich takovych

chorob jedinec neprodukuje Zddnou moc a je plné odkazan na CIZ
dialyzu. Proto je nutné pti podezieni na renadlni onemocnéni aktivné
zjistovat hodnotu glomerularni filtrace (tj. objemu priméarniho

filtratu, ktery se vytvofri za ¢asovou jednotku) a vcas zahdjit [écbu. 1
PHYSI1

5% 0% 100 [ GFR
NO _APRENT (7ormal value %))
Obecné 180 I/24 hodin, 1.5-2.2 ml/s [C‘r_% INCREASE.

Referencni hodnota GFR (glomerular filtration rate):

zavisi na pohlavi, véku a télesné konstituci

Tuto hodnotu lze zmérit nebo odhadnout.



Mé&reni je nutné vsude tam, kde hodné zélezi na presnosti/spolehlivosti vysledku (viz dal$i studium).

K méreni GF chceme pouzit |atku, ktera se volné filtruje do primarni moci,

neresorbuje se ani nesecernuje. Napriklad exogenni inulin, s jistym
zjednodusenim také endogenni kreatinin.

Predpokladejme Ze veskeré mnozstvi kreatininu, které se prefiltruje pres [(C%g X Gf
glomerulo-kapildarni membrdnu se objevi v moci. Viz obrazek:

[Crle  koncentrace kreatininu v plazmé

GF objem plasmy prefiltrované do Bowmanova pouzdra za den
(= objem primarniho fitratu/d)
[Crlu  koncentrace kreatininu v moci

V objem moci za cely den [ /i’]
u C o X V&(/

[Crlpi x GF = [Cr]u x Vu

V klinické praxi se glomerularni filtace nestanovuje vyse uvedenym postupem, ale odhaduje z
hodnoty koncentrace kreatininu v plazmé dosazenim do vztahu, ktery zohlednuje pohlavi, vék a
télesnou konstituci. Dvodem je obtiznost méreni: je potfeba provést skuteéné sbér moci za 24
hodin, coz se ¢asto selhanim/opomenutim nepodafi. Dale je to fakt ze s ubyvajici filtrani schopnosti
ledvin se kreatinnin vylucuje nejen filtraci, ale take sekreci, takZe je zmérena GF nadhodnocena
oproti skutecné. K pfesnému méreni je nutné podat inulin, coZ se prakticky ujalo jen ve specifickych
indikacich. Dalsi mozZnosti stanoveni glomerularni fitrace je isotopové vysetreni (viz dalsi studium).

Ad C: Postrenalni podminky glomerularni filtrace (GF)

Obstrukce mocovych cest je v klinické praxi velmi ¢asta.
Organismus je ohrozen dvéma skupinami problém:
1: lokalnim nartstem tlaku tubularni tekutiny nad obstrukci

2: hromadénim latek, které nemohou byt odstranény z krve

ad 1: Viz obr: Pretane-li byt odvadéna moc, ke glomerularni filtraci bude dochazet
tak dlouho, dokud se soucet onkotického tlaku v kapilarach glomerulu mpiooqd a tlak
v Bowmanoveé pouzdre Pgc (tubularnim systému nefronu) nevyrovna
hydrostatickému tlaku v glomeruladrnich kapilardch BPgc. Takto naplnény tubuldrni systém povede

k atlaku sekundarni kapilarni sité ledviny, kde je fyziologicky nizky tlak (pod hodnotou onkotického
tlaku plasmy, funkce tfecisté je resorpcni). Tento stav ohroZuje ledvinny parenchym ischémii a musi se
rychle fesit odvodem moci mocovym katétrem nebo suprapubickou punkci.

ad 2: Kompletni obstrukce mocovych cest povede k Uplné zastavé glomerularni filtrace. Ta se pfi
krevnim rozboru projevi narlistem kreatininu, urey, drasliku, neprchavych kyselin a dalSich latek
vyluéovanych prevazné moci. Problém pUsobi i retence vody.

Hyperkalémie



Ledviny jsou hlavnim organem zodpovédnych za vylu¢ovani
drasliku pfijatého potravou. Zatimco intracelularni koncentrace
K+ je vysoka, 150 mmol/I, extracelularni koncentrace je
podstatné nizsi 3.8 — 5.4 mmol/I. Koncentracni gradient drasliku
napfric¢ plazmatickou membranou bunék je zdkladem klidového
membranového napéti. Je tomu tak proto, Ze je pro néj
membrana vétsiny bunék zdaleka nejvice propustna oproti
ostatnim iontdim.

Popis obrazku:

ad1: Koncentracni gradient vede k toku kaliovych iontl ven

z buniky. Opusti-li kladna ¢astice IC prostor, zbyde po ni relativni
minus. Vznikne tak elektricka sila, kterd brani prestupu dalsiho K+
do ECT. Této sile se fika elektricky gradient. Tok iontl K+ se
zastavi, kdyz je velikost chemického a elektrického gradientu
stejna. Velikost elektrické sily se rovna velikosti membranového
napéti, které bychom na membrané naméfily. Vezmeme-li

v Uvahu vsechny ionty, které mohou vysledné napéti na membrané ovlivnit, hovofime o klidovém

membranovém potencialu

L ) o o Zména napéti na membrané pfi vzestupu
ad2: Zvysenim koncentrace K+ v ECT dojde ke snizeni chemického

gradientu pro K+, mensi chemicka sila bude zastavena mensi
elektrickou silou, proto vysledny KMP bud bliZze k nule.

koncentrace K+ v extracelularni tekutiné.
ICT/ECT: intra/extra-celuldrni tekutina, CH:
chemicky gradient, E: elektricky gradient,

Dasledky této zmény mohou byt enormni zejména u bunék, KMP: klidovy membranovy potencial

jejichz funkce zavisi na spravné hodnoté membranového napéti.
To se tyka zejména generatorl srdeéniho rytmu. Béhem hyperkalémie mizZeme ocekavat nejriiznéjsi
poruchy rytmu, typicky vSak bradykardii az srdecni zastavu, viz dalsi studium.



