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Streszczenie

Cewnik Swan-Ganza nadal pozostaje ztotym standardem mo-
nitorowania hemodynamicznego, pomimo stosowania tej me-
tody juz od 1970 r. Ryzyko mozliwych powiktan i stosunkowo
duzy koszt tej metody przyczynity sie do poszukiwania innych,
mniej inwazyjnych i doktadniejszych sposobéw oceny hemody-
namicznej uktadu krazenia. Metoda PiCCO (Pulse Continuous
Cardiac Output) taczy technike termodilucji przezptucnej z kom-
puterowg analiza ksztattu fali cisnienia tetniczego. Pozwala
oznaczy¢ rzut minutowy serca, jego kurczliwo$¢ oraz precyzyj-
nie oceni¢ wielko$¢ obcigzenia wstepnego i nastepczego.
Stwarza réwniez nowe mozliwosci w zakresie ilosciowej oceny
stopnia uwodnienia migzszu ptucnego, a uzyskane wyniki sg
tatwe w interpretacji klinicznej.

Stowa kluczowe: ciggty pomiar rzutu serca, termodilucja przez-
ptucna, wewnatrzklatkowa objetosé krwi, pozanaczyniowa wo-
da wewnatrzptucna

Wstep

Wprowadzenie przez Swana i Ganza do uzytku klinicz-
nego w 1970 r. cewnika termodilucyjnego radykalnie zwiek-
szyto mozliwosci monitorowania uktadu sercowo-naczynio-
wego i stato sie doniostym osiggnieciem intensywnej tera-
pii. Jednak wysokie ryzyko mozliwych powiktan i stosunko-
wo duzy koszt tej metody przyczynity sie do poszukiwania
innych, mniej inwazyjnych i doktadniejszych sposobow
oceny hemodynamicznej uktadu krazenia [1].

Abstract

A Swan-Ganz catheter remains a gold standard in hemody-
namic monitoring despite its presence on the market since
the early 70s. It is an invasive procedure combined with a cer-
tain risk and cost. That is why some investigators keep sear-
ching for less invasive techniques.

The PiCCO method is a technique which combines thermodi-
lution and computer analysis of arterial blood pressure curve.
Such a technique enables readings of cardiac output, con-
tractility and estimates preload and after load very accurate-
ly. New possibilities like estimation of lung water are also me-
asured and are easy to interpret on a clinical basis.

Key words: continuous cardiac output, transpulmonary thermo-
dilution, intrathoracic blood volume, extravascular lung water

Nowa koncepcje ciggtego monitorowania hemodyna-
micznego zastosowano w metodzie PiCCO (pulse continu-
ous cardiac output), w ktérej potaczono technike termodilu-
cji przezptucnej z komputerowa analizg ksztattu fali cisnie-
nia tetniczego.

Na podstawie pomiaru termodilucji przezptucnej wyli-
czana jest wartos¢ rzutu minutowego serca — CO (cardiac
output), oceniana jest wewnatrzklatkowa objetos¢ krwi —
ITBV (intrathoracic blood volume), pozanaczyniowa woda

Adres do korespondencji: Dariusz Szurlej, Zaktad Kardioanestezji i Intensywnej Terapii Pooperacyjnej, Slaska Akademia Medyczna, ul. Ziotowa 43/703,

40-635 Katowice, tel. +48 32 202 64 64, e-mail: dariszu@poczta.onet.pl

54

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2005; 2 (4)



ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

wewnatrzptucna — EVLW (extravascular lung water) oraz in-
deks funkcji serca — CFI (cardiac function index).

Komputerowa analiza ksztattu fali cisnienia tetniczego
pozwala na ocene w sposodb ciggty (podczas kazdego skur-
czu serca) rzutu minutowego serca — CCO (continuous car-
diac output), objetosci wyrzutowej — SV (stroke volume),
systemowego oporu naczyniowego — SVR (systemic vascu-
lar resistance) i wskaznika czynnosci skurczowej lewej ko-
mory — dPmax (index of left ventricular contractility).

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie podstawo-
wych zatozeh teoretycznych metody PiCCO oraz jej nowych
mozliwosci w zakresie monitorowania hemodynamicznego
uktadu krazenia.

Termodilucja przezptucna

Uktad pomiarowy PiCCO nie wykorzystuje cewnika
Swan-Ganza. Warunkiem koniecznym jest wprowadzenie
metoda Saldingera do tetnicy udowej (w przysztosci by¢
moze réwniez do tetnicy pachowej lub promieniowej)
specjalnego cewnika dotetniczego, celem monitorowania
ciggtego zapisu cisnienia tetniczego metoda bezposred-
nig, a wbudowany w Sciane kaniuli termistor rejestruje
temperature krwi. Niezbedne jest réwniez zatozenie stan-
dardowego cewnika dozylnego (np. dwu- lub tréjswiatto-
wego, dtugosc¢ i Srednica bez znaczenia), ktérego koniec
dystalny nalezy umiesci¢ w okolicy prawego przedsionka,
najlepiej z dostepu przez zyte szyjng wewnetrzng. Do od-
prowadzenia proksymalnego cewnika podtacza sie prze-
ptywowy czujnik temperatury, ktéry mierzy temperature
iniektatu.

Aby zmierzy¢ CO metoda termodilucji przezptucnej, na-
lezy wstrzyknaé okreslona objetos¢ znacznika temperatu-
rowego (np. schtodzong sél fizjologiczng) poprzez cewnik
dozylny, w okolice prawego przedsionka. Wstrzykniety znacz-
nik przeptywa przez prawe serce, krazenie ptucne, nastepnie
lewe serce i dociera do aorty brzusznej, gdzie nastepuje reje-
stracja zmian temperatury przeptywajacej krwi. Wykreslona
przez urzadzenie rejestrujace krzywa termodilucji przezptuc-
nej, w poréwnaniu z krzywa uzyskiwang przy uzyciu cewnika
S-G jest znacznie wydtuzona w czasie i bardziej ptaska. Po-
le pod krzywa jest obliczane w sposéb tradycyjny za pomo-
3 algorytmu Stewarta-Hamiltona, poszerzonego o algoryt-
miczna korekcje podstawowego dryfu temperaturowego.

Pomimo dtugiej drogi, jaka musi pokona¢ znacznik tem-
peraturowy od miejsca iniekcji do miejsca detekcji, czynnik
ten nie wptywa na doktadnosé pomiaru rzutu minutowego.
W licznych pracach klinicznych nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic pomiedzy wartosciami CO, uzyskiwany-
mi podczas pomiaru metoda termodilucji przezptucnej i ter-
modilucji z zastosowaniem cewnika umieszczonego w tet-
nicy ptucnej [2, 3]. Nieprawidtowa krzywa termodilucyjna
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PiCCO moze powstaé w przypadku przeciekéw wewnatrz-
sercowych, znacznej niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej,
stenozy aortalnej, tetniakéw aorty i krazenia pozaustrojo-
wego, co prowadzi do zafatszowania wynikéw.

Ciagty pomiar rzutu minutowego serca
na podstawie analizy tetna

Aby prowadzi¢ monitorowanie CCO, konieczne jest
wczesniejsze przeprowadzenie kalibracji uktadu pomiaro-
wego, czyli dokonanie pomiaru CO metoda termodilucji
przezptucnej. Uzyskanej wartosci CO jest przypisywany ak-
tualny ksztatt krzywej cisnienia tetniczego, co stanowi
punkt wyjsciowy w dalszej analizie komputerowej. Ponad-
to, podczas kalibracji obliczany jest wspotczynnik kalibra-
cyjny oraz mierzona podatnos¢ aorty na podstawie zalez-
nosci pomiedzy przyrostem cisnienia wewnatrzaortalnego
a objetoscig wyrzutowa, obliczong na podstawie rzutu mi-
nutowego.

Komputerowa kalkulacja CCO opiera sie na algorytmie
Weselinga, ktéry oprécz ustalonego wspdtczynnika kalibra-
cji (cal), czestosci akgji serca (HR), podatnosci aorty (Cp),
oblicza powierzchnie pola pod czescig systoliczng krzywej
cisnienia tetniczego (P(t)/SVR) odpowiadajgcej objetosci
wyrzutowej oraz uwzglednia jej ksztatt, bedacy wynikiem
zmian ci$nienia w jednostce czasu (dP/dt) [4,5] (ryc. 1):

CCO = cal x HR x [ (P(t)/SVR + Cp x dP/dt) dt

Komputerowej analizie poddawane sa 3 kolejne fale ci-
Snienia tetniczego, a uzyskane wartosci CCO, SV i SVR wy-
Swietlane sg w postaci liczbowej w sposéb ciggty na ekra-
nie monitora.

Przeprowadzone badania poréwnawcze opisanej meto-
dy z tradycyjnym pomiarem CO za pomoca cewnika S-G,
dowodza jej duzej doktadnosci i powtarzalnosci [3, 5]. Aby
odczyt CCO byt wiarygodny nalezy uktad pomiarowy po-
nownie wykalibrowac po uptywie 8 godz. lub gdy dochodzi
do znacznej zmiany SVR, tj. >20%.

Stosunek dP/dt przedstawiany jako dPmax jest pomia-
rem szybkosci przyrostu cisnienia w jednostce czasu w fa-
zie systolicznej skurczu serca, dzieki czemu uzyskujemy da-
ne o jego kurczliwosci. Sledzac wartoéci tego parametru,
mozna oceniac np. efekt dziatania stosowanych amin kate-
cholowych.

Objetosci wewnatrzklatkowe

Metoda PiCCO opiera sie na zatozeniu, ze mozna wyli-
czyt objetos¢ poszczegblnych kompartmentéw wewnatrz-
klatkowych, przez ktére przeptywa znacznik temperaturowy,
czyli objetos¢ ptyndw pomiedzy cewnikiem zylnym a cew-
nikiem tetniczym, ktéra jest okreslana jako catkowita obje-
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tos¢ wewnatrzklatkowa — ITTV (intrathoracic thermal volu-
me). Sktada sie ona z wewnatrzklatkowe] objetosci krwi —
ITBV oraz pozanaczyniowej wody wewnatrzptucnej — EVLW.
Natomiast w obrebie ITBV mozna wyrézni¢ catkowita obje-
tos¢ koncoworozkurczowa zawarta w jamach serca — GEDV
(global end diastolic volume) oraz wewnatrzptucna objetosé
krwi — PBV (pulmonary blood volume), co mozna przedsta-
wi¢ rownaniami:

ITTV = ITBV + EVLW
ITBV = GEDV + PBV

Powyzsze rownania zinterpretowano graficznie na ryc. 2.

W metodzie PiCCO powyzsze objetosci nie sa mierzone,
lecz obliczane na podstawie uzyskanej wartosci CO oraz 5ci-
Sle zdefiniowanych odcinkéw czasowych krzywej termodilu-
cyjnej, tj. czasu pojawiania sie wskaznika — At (appearance

P [mm Hg]

t[s]

Ryc. 1. Pole pod krzywa systoliczng cisnienia tetniczego — objetosé
wyrzutowa (wg materiatow szkoleniowych firmy PULSION)

time), Sredniego czasu przeptywu — MTt (mean transit
time), czy czasu zanikania wskaznika — DSt (downslope
time) — ryc. 3. lloczyny poszczegélnych odcinkéw czaso-
wych i rzutu minutowego pozwalaja wyliczyé poszczegblne
objetosci, np.:

ITTV = MTt x CO = GEDV + PBV + EVLW
PTV = DSt x CO = PBV + EVLW

Przydatnos¢ kliniczna mierzenia objetosci
wewnatrzklatkowych ITBV

W chwili obecnej, obcigzenie wstepne jest przy tézku
chorego oceniane za pomoca parametréw cisnieniowych,
tj. osrodkowego cisnienia zylnego, czy cisnienia zaklinowa-
nia w tetnicy ptucnej. Wartosci te sa osobniczo zmienne,
wykazuja matg czutos¢ w przypadku hipowolemii, a ponad-
to ich wartos¢ jest zalezna nie tylko od stopnia wypetnie-
nia tozyska naczyniowego, lecz réwniez od kurczliwosci

cewnik iv. (znacznik temp.) cewnik tetniczy

Ryc. 2. Objetosci wewnatrzklatkowe (wg materiatow szkoleniowych
firmy PULSION)

c()
injection
recirculation
Inc()
e ST
> At >
:4 MTt >

Ryc. 3. Odcinki czasowe krzywej termodilucyjnej (wg materiatow szkoleniowych firmy PULSION)
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miesnia sercowego, podatnosci naczyn oraz cisnien we-
wnatrzklatkowych.

Wiele badan eksperymentalnych i klinicznych dowod?zi,
ze ITBV, na ktéra w 80% sktada sie GEDV i w 20% PBYV, jest
bardzo doktadna miarg objetosciowa obcigzenia wstepne-
go serca i pozwala na pewne i precyzyjne prowadzenie
terapii ptynowej. Nie bez znaczenia w tym wypadku pozo-
staje réwniez fakt, ze wszystkie receptory biorace udziat
w regulacji objetosciowej krazenia znajduja sie w obrebie
przestrzeni ITBV [6, 7].

Pozanaczyniowa woda wewnatrzptucna EVLW

W codziennej praktyce klinicznej, ocena ilosciowa stop-
nia uwodnienia migzszu ptucnego jest praktycznie niemoz-
liwa. Stany nadmiernego uwodnienia sa rozpoznawane naj-
czesciej ostuchowo lub na podstawie zdjecia rentgenow-
skiego, a nierzadko dopiero wtedy, gdy dochodzi do pogor-
szenia saturacji krwi tetniczej. W metodzie PiCCO, podczas
pomiaru przezptucnego rzutu serca (CO), oceniany jest sto-
pien uwodnienia ptuc w ml/kg m.c. na podstawie oblicze-
nia EVLW wg ponizszego wzoru:

EVLW = ITTV - ITBV

Metoda ta stwarza nowe mozliwosci i jest w chwili
obecnej jedynym badaniem przyt6zkowym, pozwalajacym
okresli¢ w sposéb ilosciowy zawarto$¢ pozanaczyniowej
wody w migzszu ptucnym. Ponadto, klinicznie przydatng in-
formacja w przypadku zwiekszonej przepuszczalnosci sréd-
btonka naczyn ptucnych jest zaleznos¢ EVLW i ITBV wyra-
zone w postaci ilorazu. Fizjologicznie wartos¢ ta wynosi
0,25 i wzrasta wraz z przepuszczalnoscig Srédbtonka [6, 7].

Catkowita objetos¢ koncowo-rozkurczowa
zawarta w jamach serca GEDV

Podczas pomiaru CO metoda termodilucji przezptucnej
okreslana jest wartos¢ CFl, ktéra jest ilorazem wskaznika
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sercowego — Cl (cardiac index) i GEDV; wartos¢ bezwzgled-
na CFl maleje wraz z pogorszeniem czynnosci skurczowej
serca. Sledzenie zmian tego parametru pozwala na podej-
mowanie kluczowych decyzji klinicznych — optymalizacje
obcigzenia wstepnego lub/i zastosowanie lekéw o dziata-
niu inotropowo dodatnim [7].

Podsumowanie

PiCCO jest dynamiczna i matoinwazyjna metoda moni-
torowania uktadu krazenia, pozwalajaca oznaczy¢ rzut mi-
nutowy serca, jego kurczliwo$¢ oraz precyzyjnie ocenit
wielkos¢ obciagzenia wstepnego i nastepczego. Stwarza
rowniez nowe mozliwosci w zakresie ilosciowej oceny stop-
nia uwodnienia migzszu ptucnego, a uzyskane wyniki s ta-
twe w interpretacji klinicznej.
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