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Intenzivha medicina je odbor mediciny, ktory zabezpecuje starostlivost a lieCbu
kriticky chorych, u ktorych hrozi zlyhanie, zlyhava alebo zlyhala funkcia jedného
alebo viacerych organovych systemov.

Pri aplikacii principov intenzivnej mediciny spolupracuje s operacnymi a
neoperacnymi odbormi.

Je interdisciplinarnym a zakladnym odborom v lieCebno-preventivnej starostlivosti,
ktory skuma a poskytuje anesteticku, resuscitacnu a intenzivnu starostlivost.

Jednoducho povedane — zakladnou
ulohou intenzivne] mediciny je
zabezpecit adekvatny prisun kyslika do
mitochondrii vSetkych tkaniv podla
realne] metabolicke] potreby v case.
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Schéma transportu kyslika do buniek.
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Glukoza | Energeticka ucinnost’ anaerdbnej a aerobnej tvorby ATP

Efektivita glykolyzy je oproti aerébnemu
metabolizmu slabych 5%

+ 2 ATP

’ @

Laktat - pyruvat

Pokles metaboliznu
(Proteosyntéza »L)

V0,/0, zavislost

Sekundarne poskodenie
mitochondrii

je programovana bunkova smrt. Na bunku pdsobia signaly (z vnitorného alebo vonkajsieho
prostredia), ktoré postupne vedu k tomu, Ze bunka sama rozstiepi svoju DNA na fragmenty, rozloZi vlastné
proteiny a pomocou cytoskeletu sa rozpadne na viacero apoptotickych teliesok, ktoré su v extraceluldarnom
prostredi pohltené okolitymi bunkami.
V tom sa li$i od NEKROZY kedy je bunka zni¢end ,nasilne”, jej obsah vytecie do okolia ostatnych buniek a
méze ich svojim obsahom neadekvatne ohrozit (vylevom mediatorov, ktoré mala vo vnatornom prostredi).
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NajdblezitejSie faktory ovplyvnujuce transport O2 do tkaniv.

Ventilacia, Vd/Vt, Qs/Qt,
Oxygenoterapia, Umela
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DO2 , VO2, a Potreba 02

Spotreba = Potreba

Dodavka — DO2

Spotreba VO2
= Potreba

Potreba > Spotreb G010 s o o N -F1o PI (-0 7))

A

DO2 = X Ca0O2
vVO2 = (Ca02 - CvO2)
CaO2 = X 1.36 X * + (.0031 X PaO2)

CvO2 = X 1.36 '~ * + (.0031 X PvO2)




Vplyv nedostatku O2 v tkanivach v zavislosti na €ase
Kumulativny kyslikov deficit (K-O2 debt)
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Indikatory energetického zlyhavania.

Nizka hodnota S, ,O,~ mdze, ale NEMUSI indikovat’ pritomnost’
energetického zlyhavania

‘Nizke pH

-Vysoky laktat
Tieto ukazovatele su

-Negativny BE indikatormi
energetickeho zlyhavania

-Pokles anionov

- VVysoke PvCO,



VsSeobecné zavery teoretickej Casti.

K energetickemu zlyhavaniu organizmu moze viest’
a /alebo

Monitorovanie hemodynamiky ako aj test objemovou naplnou a
moze napomoct’ v diagnostike a smerovani terapie

Prolongované energeticke moze viest’ k ireverzibilnym
zmenam a mitochondrialnej dysfunkcii s naslednou
postihnutych buniek, pri energetickom zlyhani aj

vedena a kontrolovana

pomocou adekvatneho multimodalneho ,,monitoringu® , méze
vyraznym sposobom predchadzat’ sekundarnym ireverzibilnym

zmenam.




Hydrodynamicky model obehu.

Pumpa €.1 ( pravé srdce) Pumpa €.2 (Favé srdce)

AP /\RZ
= <>
Pin Pout
Pracne kapil.
riecdiSte

Systémové kapil.
rieCiSte

predstavuje komplexny ,,zauzivany“ vyraz pre vyjadrenie
hydrodynamiky prietoku krvi v uzavretom cievnom riecisti, vratane meranych
a matematicky derivovanych parametrov funkcie ¢erpadla (srdce), ako aj
dynamickych vlastnosti celého cievheho systému a jeho naplne (krvi).

Vydpocdoslovansky dsicay srdcovyar
< 4 o ciavnyaeh chordo, .3,



Monitorovanie hemodynamiky |

Fickov princip

Fickov zakon vyjadruje nasledovné : uplna absorpcia alebo vyluCenie danej latky organom je vysledkom
krvného prietoku organom a arterioven6znou diferenciou obsahu tejto latky.

Monitorovanie pomocou :

-Spotreby 02

-Farbickova metéda

-Termodiluéna metéda

-Reverzna termodiluéna metoéda (tzv. kontinualna) -

Dopplerovské metody

Metdda, pomocou ktorej sa ziskavaju informacie o toku krvi analyzou zmien frekvencii ultrazvukovych
luCov, ktoré sa odrazaju od pohybujucich sa erytrocytov. Jej vysledkom su informacie ako rychlost’ toku
krvi, jej zrychlenie a smer. Na zaklade ziskanych hodn6t mozno nasledne vypocitat SV a CO pomocou

vzorca.
SV = VTl x CSA(0,785 x d2)

-Doppler USG
-2 rozmerna echokardiografia
-3 rozmerna echokardiografia



Monitorovanie hemodynamiky II.

Analyza pulzového tlaku

Metody analyzy pulzového tlaku su zalozené na principe predpovedania toku krvi z arterialnej tlakovej
viny. Tato vina je odvodena z interakcie medzi SV vyvrhnutého lavou komorou a fyzikalnymi vlastnostami
systémovej vaskularizacie pri kazdom udere srdca. Preto su pri poCitani SV a CO simultanne sledované
ventrikularna kontraktilita, rezistencia, poddajnost’ a arterialna impedancia.

Monitorovanie pomocou :
- Analyza pulzovej krivky vyzadujuca demografické a telesné informacie pacienta bez kalibracie,
FloTrac/Vigileo.

- Analyza pulzovej krivky nevyzadujuca data pacienta a bez kalibracie, MostCare.
-Monitorovanie centralnej hemodynamiky pomocou NIKO (neinvazivha kompresivna oscilometria).

Elektroimpedancné metody

Elektroimpedancné

Elektricka bioimpedancia vyuziva stimulaciu elektrickym prudom za u€elom odhalenia torakalnej alebo
telovej zmeny impedancie, ktorej zmena je spésobena cyklickymi zmenami krvného toku pri kazdom
udere srdca.

Bioimpedanéné
V dbésledku obmedzeni, ktorymi trpia zariadenia bioimpedancie, boli Casom vyvinuté novsie metddy

spracovania signalu impedancie. Napr. neinvazivhe NICOM zariadenie, ktoré meria bioreaktanciu alebo
tzv. fazovy posun napatia naprie€ hrudnikom.



Monitorovanie hemodynamiky IlI.

Pomocné a nepriame ukazovatele identifikované pri hemodynamickom
monitorovani

SVV (stroke volume variation)

SVV mozno chapat ako prirodzene sa vyskytujuci jav, pri ktorom dochadza pocas inspiria k poklesu
arterialneho pulzového tlaku a naopak pocas exspiria k jeho stupaniu v désledku zmien vnuatrohrudného
tlaku.

Nepriame monitorovanie perfuzie tkaniv
NIRS (infra€ervena spektroskopia)

Princip tohto monitorovacieho systému je postaveny na snimani infraCervenych lu€ov prenikajucich
tkanivom emitovanych LED diédou, v prijimacom senzore.

Priame monitorovanie perfuzie tkaniv

Mikroskopia kapilarnej perfuzie sliznic

Principom je optické zobrazenie kapilar sliznic zvyCejne oblasti pod jazykom Specialnou kamerou s
osvetlevim a prenos obrazu na obrazovku, kde sa proces hodnoti.



Fyzikalny princip merania CO (MOS) pri termodilu¢nej a farbickovej metéde.

Termodiluéna metédal IFarbi¢kova metéda|
EG,S st.C
Konc. 2
recirkulacia
farbiva
37 st.C
Konc 1

Integral plochy krivky je tmerny MOS (CO) - pri termodiluénej metéde je presne
definovany

Pri farbickovej metode je v €ase (t-neidentif) nemozné identifikovat’ koniec krivky
a zaciatok recirkulacie - vznika nepresnost’.

t-neident

Minutovy objem srdca (CO) sa vypocita z kalorimetrickej rovnice .

Si - merné teplo injektatu

pi- hustota injektatu

Tb- teplota krvi pred inj.

Ti- teplota injektatu

Vi- objem injektatu

Sb- merné teplo krvi

pb- hustota krvi

Integral dTb- plocha pod teplotnou krivkou zaznamenanou termistorom 'S

sz"{«)cl«);/«)‘/;\nx.’(f Jsicly sreleoy e
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Swan - Ganzov katéter




Monitor impedancie
(odpor pre prechod vysokofrekvenéného el. prudu)

Impedancia konstantna Impedancia stapa
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Metody derivacie prietoku z tlakovej krivky art. tlaku
Invazivne aj neinvazivhe meranie

Decreased Skewness Low Compliance of
Low Resistance | Large Vessels

mimHg

.....,m'if'“ | .['“flf-sﬂ,h..__,.,,.mmm- ____;ﬂ.. | UT“IHTI[HH[H]%

Time Time

High Compliance of
Large Wesseals
mmHg
N e __TH mﬂ.ﬁ["mrmh

Time Time

Je zalozena na principe APCO ( arterial pressure cardiac output) resp NICO - non invasive CO.
Pre kontinualne meranie je vyuzivana existujica krivka arterialneho tlaku

Semiinvazivne monitorovanie na zaklade analyzy AP umoznuje nepretrzité
sledovanie zakladnych hemodynamickych veli¢in. Monitorované veli¢ciny mézu byt
pouzité spolu s vendznou oxymetriou, co predstavuje monitorovaci systém pre
pokrocilé hemodynamické meranie.

ﬁ‘w‘/

V/ 1oclosloy 7 03 tery :f'clv;u\/ich
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Cardiac output - jeden z monitorov

N

E
BS.S | 18 %
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Monitorovanie hemodynamiky - stithrn

ako sposob sledovania stavu
jedného ci viacerych organovych systémov pacienta , je dolezitym
faktorom v modernej anestéziologii a intenzivnej medicine.

Jednotlivé monitorovacie metody a techniky sa niekedy vzajomne
prelinaju .

Je nevyhnutné zdoraznit, ze akykol'vek Cisty pristrojovy
monitoring neméze nahradit klinické sledovanie pacienta

a savstazna analyzu jednotlivych monitorovanych veliéin
erudovanym lekarom.




Zmena potrebného CO pri zmene Hb pre primeranu
dodavku 02 pri standardnej spotrebe 02 =250 ml/min

Pre DO2 = VO2 pri Hb = 3,5

g/dla Sa02 = 98% Do D)=\ of Ho =7 g/l
CO = 15 |/min

SO0

CO =10 |/min

P02 = \VO2 pri Hb = 14
g/dl a Sa02 = 98%
CO =5 I/min

CO (cardiac output) MOS I/min

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Hemoglobin g/dI

DO2 = CO X CaO2 = 1000 ml/min
VO2 = CO (Ca02- CvO2) =250 ml/min

O2 ext = DO2/VO2 = 25%




Anémia a transport 02 .

Aka je teda hranica Hb (HTK), pri ktorej neriskujeme poskodenie pacienta ?

DeFoe a spol.2001
Habib a spol. 2003
Karkouti a spol. 2005
Ranucci a spol. 2006
Glenn a spol .2009

Analyza cca 20 000 OP vykonov svedci pre fakt, ze
NizSie hodnoty vedu hlavne k zvysenému vyskytu:

-CMP, resp. k neurologickému deficitu

-Renalnemu zlyhavaniu, resp. zvySeniu hladiny kreatininu
-Hepatalnemu poskodeniu

-Pripadne k poskodeniu uz predtym postihnutého organového systému

-ZvysSuje sa aj pooperacna mortalita 1 rocna i 5 ro€na oproti pacientom s
-HTK > 23 — 25%

— vedie ale tiez ku
komplikaciam.

- Podobne ako nizky Hb — vedie k zvySeniu 1 a 5 roénej mortality, respiraénym
komplikaciam, infekciam, TRALI, vzostupu kreatininu......




KO2 debt a poskodenie buniek v tkanivach - perfuzia

Lokalna regulacia perfuzie

Vzdialenost buniek od kapilary — transportna draha pre Oz difiiziu

Intersticialna tekutina ( edém zhorsuje transport O2) ( SIRS, chronické srdcové zlyhavanie,
renalna insuficiencia...)

Dostatok O2 pre metabolizmus bunky

Bunky s DO2= VO2 KO2 debt =0

Bunky s DO2< VO2 KO2 debt =

nie kriticky = RECOVERY

Bunky s DO2< VO2 KO2 debt =
kriticky = APOPOZA




DO2 v realnej praxi

Maly experiment — nepriame sledovanie mitochondrialnej dysoxie
a optimalizacia DO2 po prijati na KAIM do 2 hod. od prijatia
N = 30 ( statisticky nehodnotené)

Priemerné hodnoty CI (I/min/m2)

CI (I/min/m2)

2,86 - I

2,84 - I

2,82 — ® Priemerné hodnoty CI
2.8 - I (I/min(m2)

2,78 - 7

2,76

NN N N\

Pred ECC Po zadiatku Pred koncom Po prijati a
ECC ECC stabiliz.




BE (mmol)

Pred ECC

Po

N\

® BE (mmol)




DO2Index. mlI/min/m2 max = 530 min= 254

ml/min/m2
120
100 ¥~
380 I = Pred ECC
/ 408 m Po zaciatku ECC
360 A = Pred koncom ECC
340 7 I Po prijati a stabiliz.
320 . : ; :
Pred ECC Po zaciatku Pred Po prijati a
ECC koncom stabiliz.
ECC

Zistenie :
Pacienti, ktori mali IDO2 pod 300 ml/m2/min mali vzdy ,,nejaku* komplikaciu
Pacienti s IDO2 nad 350 ml/m2/min/ zvy€ajne mali hladky pooperac¢ny priebeh

Zaver: Nasou snahou je manipulaciou s CO (MOS) , hodnotou Hb, ako aj SaO2 udrzat’
IDO2 nad hodnotou 330 — 350 ml/m2/min. v celom perioperacénom obdobi.




APOPTOZA a jej ,,objem* v réznych tkanivach, alebo
,operacia sa podarila — ale pacient zomrel*.

V pripade, ze doslo ku kritickému KO2 debtu a v postihnutych tkanivach boli
exprimované gény apoptozy, zavisi na ,objeme - % pocte” postihnutych buniek

V pripade zanedbatelného ,,objemu” — nedochadza k vyraznejSej strate funkcnosti organov

Ak objem buniek u ktorych sa exprimovali gény apoptozy dosiahne dochadza
postupne s rozkladom buniek

V podstate ireverzibilny proces apoptozy moze trvat kratsi ¢as a postupne v priebehu dni doéjde k
prejavom insuficiencie organov .... Prechod do organového zlyhavania.

Niekedy to trva aj tyzdne kym sa prejavi porusenie funkcie jednak priamym procesom apoptozy,
alebo procesom pretazenia prezivsich buniek.

Klinicky sa tento proces moze prejavit postupnym zhorsovanim funkcie jednotlivych organov, ktoré
zacinaju zlyhavat po mesiacoch od inzultu.

pre zlyhavanie, Ci zlyhanie jedného Ci viacerych
organov
( trauma, operacia, KPR, Intoxikacia CO, CO2 a pod. veduce ku kritickéku KO2 dlhu)




Praktické zavery z hlfadiska dodavky O2
by nemal klesnut’

by nemal klesnut’

(za normotermie) by sa mal pohybovat’
-od

-Sa02 by nemala klesnut’ pod 92% (88-98%)
-Pa02 by nemal byt’ nizSi ako 80 mmHg

-PaCO2 by sa mal pohybovat’ okolo 35 — 45 mmHg

Rozhodujuca je ale dodavka O2. Pri miernej hypotermii by sa

|DO2 by sa mala pohybovat nad 280, ale optiméine nad 300 ml/min/m2
U normotermného pacienta je mozné hodnotu IDO2 = 300 - 320 ml/min/m2 povazovat’ za
hraniénu a ak je nizSia dodavka O2 spojena s vySSim laktatom a PvCO2 , poklesom pH,
a BE , riziko pooperaénych ako aj neskorsich komplikacii sa stava realnym.

Povazovat' za spravne je mozné dosahovanie IDO2 > 350 ml/min/m2
Sledovat’ znamky energetickej insuficiencie mitochondrii




DAKUJEM ZA POZORNOST



