B2 előadás
Kardiovaszkuláris monitorozás 2.

Invazív módszerek
1. Nyomás

2. Áramlás
· Elektromágneses áramlás mérés
· Ultrahangos áramlás mérés
· Fick módszer
· Indikátor-hígitásos módszer

· Perctérfogat mérés

3. Kalkulált paraméterek

Szenzor / transducer 

A szenzor /jelátalakító (transducer) olyan eszköz, mely  energiát konvertál ( hő, fény, hang, nyomás, mozgás, áramlás), másik energia formává, azaz elektromos energiává;

· Szenzitivitás (érzékenység)  - azt a  minimum input jelet jelenti, amely detektálható output változást hoz létre;

· Range  - a vizsgált paraméter még mérhető maximum és a minimum értékének különbsége; 
· Pontosság – a  mérés reprodukálhatóságának a foka
· Felbontás – a  legkisebb detektálható input növekedés, amely detektálható output jelet eredmémyez;
Direkt nyomásmérés

Nyomásmérés: a keringési állapot megismerésének alapfeltétele
Eszközei:
•Artériába vezetett cső (kanül). A pontos nyomásmérés feltétele a légtelen, minél merevebb és rövidebb kanül.

•Nyomásmérő bélyeg („strain gauge”) segítségével a nyomást erővé alakítjuk.
•A transducer kimenete elektromos jel, amit erősíteni és tárolni lehet
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Invazív nyomásmérések problémái 

1. Rezonancia (kényszerezgés): fizikai eszközök használatának általános korlátja:

tömeg = sóoszlop mozgása
rugalmasság = a kanül falának és a transducer diafragmájának elaszticitása
Rezonancia frekvencia = a rendszer kileng

2. Csillapítás = energia kivonása egy rezonáló rendszerből

Alulvezérelt: folytatja a rezgést

Felülvezérelt: nem rezeg

Kritikusan csillapított: 5%-os túllépés - a kritikusan csillapított rendszer adja a legjobb frekvencia választ

A véráramlás típusai:

•Laminaris: a véráramlás sebessége egy kritikus érték alatt rendezett és egyenletes
(az érrendszer általános jellegzetessége)
•Turbulens: rendezetlen áramlás, örvényekkel és forgókkal
•A turbulens áramlás zajos
•A vérkeringés magas áramlású helyein a nagy sebesség turbulens ártamlást és zajt okoz
•A zaj hallható a billentyűknél és szűkületeknél
•A lamináris és turbulens áramlás elkülönítésére és kiszámítására az un. Reynolds szám (R) szolgál (dimenzió nélüli szám)

R = sebesség * átmérő * sűrűség / viszkozitás
•2000 alatti érték esetén laminaris áramlás
A véráramlás mérése:

· Elektromágneses áramlásmérés
· Ultrahangos áramlásmérés 
· Laser-Doppler flowmérés

Az elektromágneses áramlásmérés alapelve (Faraday-féle indukciós törvény). Az érzékelő tekercseit mágnesezőárammal gerjesztik. Ez mágneses teret hoz létre, amely az áramló folyadékkal érintkező elektródák között az áramlási sebességgel arányos feszültséget indukál. Ezt az analóg feszültségjelet az A/D-átalakító digitális jellé konvertálja. 
Ultrahangos flowmérés. A szenzor és az érzkelő fej az oszcillátorból közvetíti a jelet és felfogja a sejtekről visszavert hullám jeleket. Az RF (radiofrekvenciás) erősítő felerősíti a beérkezett jelet és a hordozó frekvenciát, ezután egy detektor az AF (audiofrekvencia) jelet állítja elő. Adapted from Picot, P. A. and Fenster, A. 1996. Ultrasonic blood volume flow rate meter. US Patent, 5,505,204. 
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Laser-Doppler flowmérés. A vörösvérsejtekbe ütköző fény Doppler eltolódása
A véráramlás mérése

A származtatott értékek

A Bernoulli egyenlet
· Az artériában áramló vér (folyadék) energiája az ér bármely pontján állandó;

· Vagyis az energia összege, amit a nyomási energia, a mozgási energia (áramlás) és a vér helyzeti energiája (egy adott referencia pont felett mérve) jellemez konstans:

· Energia = [V2/2g] + [P/r] + H = Konstans

· Arteriás szűkület esetén a sebesség fokozódása a nyomás eséséhez vezet

A Poiseuille egyenlet

Nyomás = áramlás x ellenállás
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Áramlás=Q
Nyomáscsökkenés az érpályában=Δp
Sugár (átmérő)= R
Érpálya hossza= L
Ellenállás:

•Egy adott nyomásértéknél akkor lesz nagyobb az áramlás, ha 1. az ér rövid és 2. vastag és 3. ha a vér jobban folyik („híg”);
•Mivel az RR élettani körülmények között legtöbbször állandó, a véráramlást az érfal kicsiny „r”  (átmérő) változásai szabályozzák, ami az arteriolákban a leghatékonyabb;
•Az ellenállás egysége a Wood egység.
•Tüdő érellenállás = (PA nyomás - BP nyomás) / CO

pl.
R = (14 Hgmm - 7 Hgmm) / 5 l/min  = 1.4 Wood egység
Perctérfogat (CO=Cardiac Output) mérés:

•A klinikumban általában a Fick módszerrel határozzuk meg a véráramlást
Áramlás=beadott mennyiség / koncentráció

•Fick módszer:
–1870-ben írta le Fick, a klinikai gyakorlatban nem alkalmazták egészen az  1950 –es évekig.
–Könnyen hozzáférhető, reprezentatív artériás minta
•Pl. a. femoralis, brachialis
–Nehéz reprezentatív vénás mintát nyerni
•renalis vénás vér ~ 170 ml O2 / litert tartalmaz
•coronaria vénás vére ~ 70 ml O2 / litert
•kevert vénás vérre, vagyis a jobb kamrából, vagy az a. pulmonalisból vett mintára van szükség
–Nagyon pontos – a CO mérés “gold standard-ja”
–Ugyanakkor invazív és nem folyamatos
A klinikumban általában a Fick módszerrel határozzuk meg a véráramlást

A Fick módszer alapja:
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Indikátor higításos módszer 
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pl.

•Beadott festék mennyisége = 5 mg
•Átlagos festék koncentráció =  2 mg/L

•Az a volumen, ami kihígitotta ezt a mennyiséget =

5mg/2 mg/L = 2.5 L
•Mennyi időre volt szükség = 0.5 perc
•Vagyis az áramlás =   2.5 L     = 5 L/perc
Gyakorlati útmutatás:
–A festék újra-kering a rendszerben
–Az első transit idejének megítélését a log cc megkönnyíti
–A festék nem lehet toxikus és ne szívódjon fel azonnal (pl. indocyanine green)
–Injectio az a. pulmonalisba
–Mérés az a. brachialisban
–Hasonlóan a Fick módszerhez invazív és nem állandó
Ugyanez az elv:
–Hideg sóoldat thermodilutio-ja
Thermodilució matematika: 
· Mennyiség = Volumen x Koncentráció
· Volumen = Flow x Idő
· Mennyiség = Flow x Idő x Koncentráció
· Flow = Mennyiség / (Idő x Koncentráció)

Perctérfogat mérés thermodilúcióval
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Q = beadott hő joule-ban
(b = a vér sűrűsége kg/m3

cb = a vér hőmérséklete J/(kg(K)

(Tb = hőmérséklet gradiens 

Invazív kardiovaszkuláris monitorozás
1. Az artériás út

2. Centrális vénás nyomás

3. Pulmonalis arteriás katéter

4. Perctérfogat mérés a gyakorlatban

5. Transoesophagealis echocardiographia

1. Artériás út
Artériás kanül:

Indikációk:
· Beteg

· Súlyos szepszis vagy keringési shock

· Keringést érintő betegségek, pl. instabil angina, AMI, congestiv szívbetegségek, ritmuszavarok

· Sebészet
· Szívsebészet, aorta, carotis

· Idegsebészet, mint pl. craniotomia, aneurisma clippelés

· Nagyobb sebészi beavatkozások, ha a várt vérvesztés > 1 U

· Anaesthesiológia

· Kontrollált hipotenziós eljárások

· Ha nem-invazív vérnyomásmérés nem lehetséges

· Gyakori vérvétel szükséges műtét alatt és után

Az artériás kanül biztosítja:

· A vérnyomás közvetlen mérését

· Folyamatos haemodinamikai információt
· Vérgáz méréseket
A legpontosabb technika. Mennyire pontos? 
· Függ a szereléktől
· Megfelelő csövek, összekötők
· Buborékmentesség
· Szoros csatlakozás
· Alap (zérus) kalibrálása 

· A transducer szintje
· Heparin?
Artériás nyomás mérés a klinikai gyakorlatban

Katéterezésre használható artériák:

a. axillaris

a. brachialis

a. femoral

a. radial

Artériás kanülálás felszerelése
–Összenyomható 0.9% 500 ml normal só (Salina) zacskó, légtelenítve
–Nyomásmérő transducer és infúziós szerelék
–Kanül
–+ heparin (1-2 egység /ml)
Lépések:

1.
A nyomásmérő rendszer üzembe helyezése, a zacskó összenyomásával 300 Hgmm-re állítása
2.
Arteria kanülálása
3.
Csatlakozás a mérőrendszerhez
4.
A kanül biztonságos rögzítése
5.
A transducer nulla pontja
6.
A transducer rögzítése a szív szintjében
7.
Mérés kezdete
Szövődmények:

•1.
Szétcsúszó szerelék, vérvesztés
•2.
Artériás thrombosis
•3.
Infekció
•4.
Haematoma
•5.
Valódi és álaneurizma
•6.
Disztális és centrális embolizáció
Centrális vénás nyomás monitorozása:

Centrális vénás kanül

Lehetőségek

1. Venasectio
A vena mediana cubiti / jugularis kanülálása véres, sebészi úton való feltárással. Indikáció: ha valamilyen okból percutan vena cava katéter bevezetése nem indokolt. 

2. Centrális véna percutan punctiója

Perifériásan bevezetett centrális katétert (PICC) általában a karvéna, a vena jugularis interna vagy a vena subclavia percutan punctiójával lehet  bevezetni a vena cava superiorba.
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1. A vena jugularis interna; a pulzáló carotis artériától laterálisan, 2. a vena subclavia - a clavicula külső középső harmadának határán.
Tű-kanül kombináció alkalmazásával két kanülálási technika terjedt el.

1. A kanül-a-tűn változat esetén a fémtűre gyárilag egy nála kissé vastagabb műanyag kanült húztak. Punkció után a fémtűt visszahúzva a kanült benn hagyjuk a vénában. Ez a módszer felszínes képletek, például a perifériás véna vagy artéria radialis punctiójához terjedt el legjobban.
2. A kanül-a-tűben metodika alkalmazásakor egy vastagabb tűvel pungálunk, majd ennek üregébe vezetjük a kanült, pozícionálás után pedig „lehúzzuk róla" a tűt. A módszer hátránya, hogy a kanül kónuszának eltávolíthatónak kell lennie.

A centrális véna biztosítás esetén alkalmazott Seldinger technika lényege, hogy a tű/kanül lumenébe a punkció után egy vezetődrótot dugunk, a tűt/kanült eltávolítjuk, majd a vezető drótra ráhúzzuk a katétert. Mélyen fekvő képletek, mint centrális véna, artéria femoralis kanülálásához ez ma a legelterjedtebb eljárás.
A Seldinger technika lépései:
1. Braunüle tű+kanül beszúrása a perifériás vénába

2. Tű eltávolítása
3. Rugalmas vezetődrót centrális vénába vezetése a Braunüle hüvelyen keresztül

4. Braunüle hüvelyének eltávolítása (a vezetődrót centrális vénában marad)

5. Tágítóhüvely felvezetése, majd eltávolítása

6. Centrális vénakanül felvezetése a vezetődróton keresztül

7. A vezetődrót eltávolítása, a centrális vénakanül rögzítése kiöltéssel;

Centrális vénás kanül indikációi

· Vénafalat károsító anyagok beadása (1100 mosmol/l-nél nagyobb, 15 %-osnál töményebb glukóz, pH 7.2-nél kisebb pH-jú oldatok - pl. töményebb K+ tartalmú oldatok, 7.6-nál nagyobb pH-jú oldatok, pl. Protamin).

· Hosszantartó (3-5 napnál hosszabb) volumenpótlás, i.v. terápia, parenterális táplálás.

· Shockos keringés, gyógyszerbevitel, életmentő gyógyszerek.
· Centrális vénás nyomás mérése.
· Pacemaker beültetés.

· Ha perifériás vénát nem találunk, de a véna biztosítása indikált.
Tilos a centralis vénás kanül (punctio és a sectio) bevezetése olyan területen, ahol fertőzés, gyulladásos beszűrődés vagy thrombosis jelei mutatkoznak. Tilos a centrális véna kanülálás tricuspidalis billentyű vegetáció esetén.

Relatív kontraindikáció

· Anticoaguláns terápia, azonos oldali a. carotis szűkület.

Szövődményei

· Thrombosis, thrombophlebitis
· Katéter embolus
· Szepszis
· PTX
· Lokális infiltratio
· Vérzés
Centrális vénás nyomás
A centrális vénás nyomás a jobb szívfél előterhelését mutatja meg (vénás mértéke, a "preload"), a bal szívfél munkájáról nem ad képet! A CVP nagyságát számos tényező befolyásolja, így kritikusan súlyos betegeknél csak korlátozottan lehet következtetni az érpálya feltöltöttségre. Szélsőséges helyzetekben jelzi a nagyfokú hypo-, illetve hypervolaemiát.

A centrális vénás nyomás mérése hagyományos módon vízoszlop manométerrel (a) történik. A fekvő helyzetben, a jobb pitvar szintjében végzett mérés egysége: vízcm (H2Ocm). Normál értéke 0-8 vízcm.

A jelenleg elfogadott módszer, az elektronikus úton (b) végzett mérés, amely esetben a nyomásmérés zárt rendszerben, mechanikus-elektromos energia átalakító (transzducer} segítségével, folyamatosan történik. A sorozatos mérések (CVP értékek trendje) informatívabb, mint az egyes mérési eredmények.
Emelkedett CVP-t mérhetünk:

· Fokozott intrathoracalis nyomás, pozitív nyomású lélegeztetés;

· Romló myocardiális funkció (szívelégtelenség, tamponád, amely csak a jobb szívfélre nézve informatív);

· Hipervolaemia (túltöltés);

· Vena cava superior elzáródás esetén.

A CVP csökkenése következik be csökkenő intrathoracalis nyomás (pl. belégzés), illetve egyértelmű hipovolaemia esetén. Ugyanakkor 250-500 ml krisztalloid infúzió hatására, legalább 10 percen át sem emelkedő CVP relativ (látens) hipovolémiát jelez.

3. Kis vérköri nyomás monitorozás

Az arteria pulmonalis (AP) nyomás mérése (Swan-Ganz katéterrel)

A Swan-Ganz katéter közvetlen következtetéseket tesz lehetővé a bal-szívfél működésére, előterhelésére, a pulmonális nyomásviszonyokra vonatkozóan. Segítségével mód nyílik a keringő perctérfogat direkt mérésére (termodilúciós módszerrel) és kevert vénás vérmintát nyerhetünk rajta.

Mit lehet mérni?

1.
Centális vénás nyomás
2.
Arterai pulmonalis szisztolés és diasztolés nyomás
3.
Pulmonalis kapilláris éknyomást
4.
Perctérfogat
5.
Kevert vénás oxigén saturatio
6.
Származtatott értékek: stroke volume, szívindex, kamrai stroke work, szisztémás és tüdő érellenállás
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Sárga ág:
PA nyomás

Kék ág:
CVP és injektálás

Fehér ág: 
termisztor kábel

Piros:

katétervég ballon felfújás

A Swan Ganz katéter pozíciója a jobb szívfélben


[image: image13]
A katéter vég helyzetének meghatározása az artéria pulmonális nyomás és az ék (wedge) nyomás görbéje alapján
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Indikációk:

1.
Ischaemiás szívbetegség, miokardiális infarktus
2.
Symptomás billentyű betegség
3.
Cardiomyopathia
4.
Congestiv szívelégtelenség, alacsony ejectios frakció
5.
Shock- szeptikus vagy hipovolaemiás
6.
Pulmonalis hipertenzió
7.
Szívsebészeti neavatkozások rossz kamrai funkcióval
Szövődmények:

•Hasonlók a CVP katéter esetén fellépő szövődményekhez
•Specifikusak: 
1.
Arrhitmiák,
2.
Thrombosis és embolizáció, 
3.
Pulmonalis infarkus vagy vérzés, 
4.
Endocarditis, 
5.
Pitvari, kamrai perforatio, 

6.      
Intracardiális csomó
Termodiluciós perctérfogat mérés Swan Ganz katéterrel a klinikai gyakorlatban
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A Perctérfogat mérés technikája
Standard mennyiségű (2,5-5-10-20 ml), hideg fiziológiás só oldatot adunk nagy sebességgel a jobb pitvarba.

A folyadék pontos hőfokát a katéter szenzorja méri.

Az artéria pulmonalisban lévő katéter csúcsánál van egy másik elektromos hőmérő, mely a „hűtött vérbólus" tovahaladását érzékeli.

A monitor a vér átmeneti hőmérséklet változásából termodilúciós görbét rajzol.

A görbeterület integrálásával a monitor számítógépe megadja a perctérfogatot. 

Perctérfogat mérés transzpulmonális termodilúciós módszerrel
A centrális vénába adott hőbolus hatását az a. femoralisba helyezett artériás kanül hőmérőszála regisztrálja.

A teljes kis vérkör és a nagy vérkör artériás szakaszának egy részéből extrapolálunk az egész keringésre.

Az időben és térben kiterjedtebb minta csökkenti a lélegeztetés befolyásoló hatását. 

A bólus-hatás görbe integrálásából számolt perctérfogat és a lefutásából nyert időadatok birtokában, a Q = V/t alapösszefüggés alapján különböző, a keringést jellemző térfogatokat, volumetriás paramétereket határozhatunk meg.

Legfontosabb ilyen térfogat a globalis enddiastolés volumen (GEDV), amely a szív négy üregében található diasztole-végi térfogat összege és a volumetriás praeload meghatározás eszköze.
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A transzpulmonális termodilúciós módszer előnye
· Kevesebb kockázati tényező és szövődmény

· Hemodinamikai adatok mellett,

· Volumetriás = preload paraméterek meghatározása

DE: nem informál a kis vérkör nyomás viszonyairól

A perctérfogatból számolható paraméterek
Oxigén szállítás (DO2): a keringés által szállított oxygén mennyiség

Összetevői: 

· Oxygén tartalom
a. Hemoglobin (Hb)

b. Szaturáció (SO2); a teljesen szaturált hemoglobin 1.38 ml oxygént szállít (per gram)
· Perctérfogat 

DO2 [ml/min] = C.O. x [(1,38 x Hb x SaO2) + (0,003 x paO2)]

Mitől függ a perctérfogat
· Szívfrekvencia;

· Előterhelés = preload;CVP; RVED volumen

· Szívkontraktilitás;

· Utóterhelés = afterload; Teljes perifériás érellenállás (TPR)

Balkamrai kontraktilitás
A bal kamra feladata a diastole során beáramlott vér továbbítása a nagyvérkörbe.

A kamra teljesítménye függ:

·  Preload

·  Afterload

·  Szívfrekvencia

·  Oxigén és energia ellátottság

·  Szervezet neuro-humorálas státusza

·  Kontraktilitás

Meghatározási módszerek:
A különböző módszerek csoportosításának alapja, hogy a szívciklus mely szakaszában alkalmazhatók

Normál szívciklus:

Diastole

1. izometriás relaxáció

2. izotoniás relaxáció

Systole 

3. izometriás kontrakció
: dP/dt max
4. ejekció
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dPmax =

az artériás nyomásgörbe dP/dtmax értéke

A balkamrai nyomás változás növekedését reprezentálja, ami a szívkontraktilitás paramétere


[image: image18]
Végszisztolés szívkontraktilitás paraméter: ESPVR= végszisztolés nyomás-volumen összefüggés
Doppler echocardiographia:

•Pulzáló ultrahang hullámok
•A véráramlás irányával párhuzamos irányban, pl. lefelé suprasternalisan az aorta ascendensre

•A hang hullámhossza megváltozik, amint visszaverődik a mozgó vvt-kről
•A csúcsmagasság változása a vvt sebességére utal
•Az aorta átmérő megítélése megadja a véráramlást, így a CO-t

•Pseudo-színezést alkalmaznak a turbulencia láthatóvá tételére
Transoesophagealis echocardiographia:

Indikáció:
Ischaemiás állapotok, regionalis falmozgás, falvastagság változások
Kamrai funkció mérése az ejectios frakció, fali mozgás és kamrai térfogat segítségével
Billentyű functio
Intracardialis levegő, terimék (pl. thrombus, tumor)
Kontraindikáció:

Oesophagealis strictura
Oesophagealis tumor

Varix
Súlyos coagulalopathia
Szövődmények:

•Oesophagus perforáció
•GI vérzés
•Oesophagealis égés
•Átmeneti hangszál oedema
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