VYZNAM SvO, u
KOMPLIKOVANEHO
PACI&NTA




SvO, vyjadruje % O, vazaného na Hb v krvi vracejici
se do pravostrannych srdec¢nich oddilu.

Odrazi mnozstvi O, zustavajiciho v krvi po jeho
uvolnéni do tkani podle aktualni potreby organismu.
Hodnota SvO, se pouziva k urceni stavu, kdy télo
pacienta extrahuje vice kysliku nez normalne.
Zvyseni ERQO, je cesta jiZ télo zajistuje pozadavky
tkani na O,, je-li jeho mnoZstvi prichazejici do tkani
nizsi nez je spotreba.



Vzorky skutecné smisené Zilni krve (SvO,) jsou
odebirany z konce PAC a zahrnuji veskerou Zilni krev
vracejici se z celého téla.

Protoze pouzivani PAC dramaticky pokleslo, pouziva
se saturace centralni Zilni krve (ScvO,) z CZK ve VJI
nebo VS a je interpretovana stejnym zpusobem.

Normalni hodnoty.
Normalni SvO, = 60-80%
Normalni ScvO, = > 70% (z VJI nebo VS)




DO, / VO,

Dodavka O, Spotieba O,

DO, = CI x CaO, VO, = CI x (CaO, — Cv0O,)
CIx (1,3 x Hb x Sao,) x 10 CI x (13 x Hb) x (SaO,, — SvO,)

Normalni hodnota Normalni hodnota

DO, = 3 x (1,3x14xX0,08) X 10 VO, = 3 x (13x14) x (0,97— 0,73)

540 ml/min./m? 130 ml/min./m?




ERO, = (VO, /DO,) x 100 VO, = CI x (Hbx13) x (Sa0,— SvO,)

CI = 31/min./m?
Normalni hodnota VO2 = 3 x (14x13) x (0,97— 0,73)

ERO, = (130/540) x 100 = 110 ml/min./m?

= 24%
CI = 1 1/min./m?
VOz2 = 1 x (14x13) x (0,97 0,37)
= 109 ml/min./m?




KOMPENZACE POKLESU DO,

ompeNzace |

1. ZV}’féeni CO CO se zv;/réuje ve snaze zvysit mnozstvi kysliku
dodavaného tkanim.
DO, = CI x CaO,

2, Zvyéeni extrakce ()2 Tké.I’lé zaéinaji. ,ext}‘ahovat Vyééci) pro?en:tf) ’
s v kysliku z arterialni krve. To zpuisobi sniZeni
tkanémi

obsahu kysliku v krvi vracejici se do
pravostrannych srdecnich oddili a pokles
SvO,,.

3. ZvySeni anaerobniho Anaerobni metabolismus je neefekjcivni,
produkuje velké mnozstvi metabolického
odpadu (predevsim laktatu), kterého se
organismus tézko rychle zbavuje. Také
produkuje relativné chudé zasobeni ATP.
Prolongovany anaerobni metabolismus vede
k energetické depleci a metabolické acidoze.

metabolismu




POKLES SvO, < 60 %

PRICINY | MECHANISMUS LECBA

POkleS CcO Resuscitace

obéhu.

Selhani Hypovolémie
obehu Poruchy distribuce krve v periferii

Srdeéni selhani, arytmie

Poruchy plnéni-PEEP, tamponada, PNO

Pokles SaO Hypoxické hypoxie, respiracni insuficience Zména ventilace
2 — zvy$eni FiO,
Anemickéa hypoxie, sniZzeni vazebné kapacity Hb ;?:;;;?ES“EOZ bez
pro O, poklesu SvO,,.
Lécba anémie.
Zvysena Zvysena fyzicka aktivita, zvySena dechova préace, Snizeni VO, —
kiede chlazeni
VO o Optimalizace
Horecka DO, (CIx(1,3x
Hb x Sao,)
Bolest, katabolismus, polytrauma, sepse, stres Lécba zakladniho
onemocnéni
Tyreotoxikdza

—



ZVYSENI SvO, > 80%

O

PRICINY | MECHANISMUS LECBA

Snizena VO, Anestézie Légba zdkladniho
onmeocnent

Hypotermie

Poruchy utilizace O,
Pritomnost L-P zkratu, otevieni a-v zkratii (sepse)

Poruchy funkce mitochondrii (endogenni toxiny, exogenni
toxiny

Zvyseni DO, Zvyseny CO — hyperkineticka cirkulace) Neni tfeba lécit
Stimulace srde¢niho vykonu (inotropika)

Vysoka hladina Hb (transftize)




KLINICKY VYZNAM SvO,,

O

SLEDOVANE VYZNAM

PARAMETRY
SvO, Laktat
T NY SvO, ukazuje, Ze CO je dostateény k pokryti pozadavki
tkani.

Hladina laktatu ukazuje, Ze anaerobni metabolismus
neni pritomen.

N2 T SvO, ukazuje, Ze CO neni dostate¢né vysoky, aby
dokazal pokryt O, potiebu tkani.

Vysoka hladina laktatu svéd¢i pro kompenzaci
anaerobnim metabolismem.

T T Zvyseni SvO, pii soucasném zvysSeni hladiny laktatu
ukazuje, Ze tkan€ nejsou schopny extrahovat O,

S timto stavem se setkivame v pozdnich stadiich Soku
nebo otraveé bun€k napr. kyanidem.




Pacient 61 let

DATUM |PRUBEH

Nemocny s CHSS na podkladé KMP (stfadavé onemocnéni?), stp.
implantaci 2D-ICD z primarni prevence, indikovany k implantaci
MCS a provedeni perioperacni biopsie.

6.7. 2013 Skokové zhorSeni kvality védomi, delirantni stav, hodnoceno
neurologem jako incipientni frontalni syndrom, mirna hypoperfuze
frontalniho laloku pfi zakladnim onemocnéni.

7.10. Doporucena terapie sméfujici ke zvySeni srdecniho vydeje.
Implantace LVAD — HM II.
8.10. Revize rany, definitivni sutura sternotomie.Hepatogastroenterolog

vzhledem ke krevnim ztratam nedoporucuje pouziti chelatacnich
latek, udrzovani hemoglobinu na koncentraci kolem 100 g/l
vyvarovat se transfuzi, podat erytropoetin, doporuc¢eno
monitorovani ferritinu, Fe a saturace transferinu 1x tydné)




Pacient 61 let

DATUM PRUBEH

9.10. Zahajena CVVHD (citratova), flutter sini s rychlou dopovédi komor
— kardioverze, cordarone.

10.10. ZhorSovani obéhovych parametru, zvySovani vasopresorickych
leka.
11.10. V rannich hodinach implantace RVAD-Levitronic pro progresivni

dysfunkci pravé komory, pokles SvO.,.
V poledne revize rany, definitivni sutura sternotomie, elektricka
defibrilace pro FiK.

12.10. Vmeéna citratovée CVVHD za heparinovou (pro alkalézu a
hypernatremii).

13.10. PokraCuje CVVHD, Candida albicans +++ ve sputu.

14.10. Zvysovani vazopresorické podpory, rozvoj laktatové acidozy.

15.10. Rozvrat vnitfniho prostfedi, multiorganové selhani, nestabilni

obéh, exitus lethalis v 10:15 hod.

I



Pacient 61 let

O

PvO, | ScvO, | PevO, | Laktat

kPa %

7.10.2013 103,9 0,993 23,61 0,81 6,54 6,89 %VA;D(HMIIHAVR
Bio

8.10. 92,8 0,99 13,77 0,75 5,38 3,6 Definitivni sutura
sternotomie

9.10. 82,6 0,985 14,56 0,68 4,9 3,28 CVVHD (GF 0,31 ml/s)
Flutter sini -Cordarone

10.10. 104,2 0,977 13,1 0,61 4,55 0,70 5,77 3,3

11.10. 92,1 0,979 15,14 0,56 4,59 0,64 4,35 5,1 04:00 — RVAD
(Levitronix)
13:00 - Definitivni sutura
sternotomie

12.10. 87,8 0,074 12,38 0,62 4,91 6,0

13.10. 83,4 0,98 14,42 7,34

14.10. 82,3 0,956 11,75 8,82 NOR 3,2 ug/kg/min.
Vasopressin 1,6
I.U./hod

15.10. 85,0 0,795 9,8 24,0 Exitus lethalis 10:15

hod.
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SvO, miZe pomoci urcit, zda srde¢ni vydej (CO) a
dodavka kysliku (DO,) jsou dostatecné k pokryti
pacientovych potreb. To je velmi uzitecné pokud
provedeme méreni pred a po zménach kardialni
medikace nebo mechanické ventilace, zejména u
nestabilnich pacientu.

Hodnota je uzitecna i u nemocnych, kde jiné metody
selhavaji (MCS).

Klinické vyuziti hodnoty SvO, v kombinaci s hodnotou
sérove hladiny laktatu dostatecné informuji o irovni
tkanového metabolismu.

Metody kontinualni monitorace SvO.,.



