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Nar kommer Du i kontakt med invasiv matning av
tryck och hemodynamik?

* FOr att uppna grundforstaelse for tryck och fléden i hjarta,
cirkulation och annorstades.
Blodtryck, fyllnadstryck, tryckdifferens, drivtryck...

e Tillampar noninvasiva metoder for att bedoma tryck- och
flodesforhallanden intrakardiellt/intravasalt

« Kommer i kontakt med och har att ta stallning till info fran
invasiva matningar t ex inom intensivvard

* Har sjalv anledning att géra invasiva matningar



Indikationer for diagnostisk hjartkat ?

Infér hjarttransplantation
— For pulmonell vaskular resistens

— Och for att dokumentera att pat ar precis sa dalig som det
verkar

For karaktarisering och avancerad behandling av
pulmonell hypertension och for att folja upp effekter

GUCH med multipla problem- klafflackage, shuntar,
kammardysfunktion

Konstriktiv perikardit
Enstaka ganger vid svarbeddmda insufficiensvitier

Svarforklarlig dyspné dar manga andra undersdkningar
inte givit klarhet



Principiellt

* Nar noninvasiv diagnostik ar svar eller
motsagelsefull

 Nar kombination av tryck- och
flodesinformation ar kritisk for bedomningen

* Vid multipla problem



Vad/ hur gor man?

Catheter

Transseptal kat.

Right Heart Catheter Left Heart Catheter
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Seldinger’s teknik

Sven-lvar Seldinger
1921-1998
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Olika katetrar




Risker, komplikationer

* |Infektion

* Trombos/ emboli

* Arytmi

* Perforation/tamponad

o Karl/ punktionskomplikation
— Blédning, hematom

— Pseudoaneurysm
— AV- fistel



Man ska veta vad man gor

EX:
Punktera soder om
inguinallig.

| a fem communis, farre
pseudoaneurysm an vid
punktion av a fem superfic




Vad ar hemodynamik ?

Volymer, tryck och fléden, och sambanden dem
emellan,
i hjartat och cirkulationssystemet



Vad ar meningen med hemodynamiken?

En viktig del:
O2- transport !

PERIPH. PULM.
CIRC. CIRC.




Syreatgang i vila
och under arbete
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ca 250 ml/min

HOgre hos stora personer
och vid feber, oro mm




Syreatgang i vila
och under arbete

50 Watt, motsv.
gang pa plan mark

Syreatgang
3x vilobehovet,
750-800 ml/min
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Syreupptaget, VO,,
bestams av

«  Hur manga liter blod hjartat pumpar
Hur mycket syre som anvands per
liter cirkulerande blod

Fick’s ekvation:

VO, = Hjartminutvolym x A-V-O,- differens
Eller:

CO =VO, : A-V-O,- differens



Fick’s princip

Volume of Volume of
0 IN ; 0 ouT
Xygen \ é The panent 91 Xygen

0,

Ca - arterial oxygen concentration

Cv - venous oxygen concentration = about 200 ml per litie

= about 150 ml per litre (measured with a PA catheter)

VO2

CO = 5 .v_02- differens



CO = VO, : A-V O,- differens

Syreupptag

Blod fran
* Artar
* A pulmonalis = blandat vendst
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Syreinnehall

Fysikaliskt lost  =0. 23xP0O2 (kPa ),
utgor vanligen 1-2 %, forsumbart
Hb- bundet = Hb- konc. X syremattnad x k

Berakning av syreinnehall

Mangd O2 per volymsenhet blod :

Hb- koncentration, g/l x syremattnad, % x
faktor for omrakning av g Hb till ml O2 dvs
hur mycket O2 binder varje gram Hb, = 1,36

sort for O2-innehall saledes: ml 02/I blod




CO = VO, : A-V O,- differens

Sa de ingaende variablerna,
med sina analyser, och matfel att beakta, ar

Syreupptag;
% 02 i utandningsluft och
andningsminutvolym

Hb- koncentration
Syremattnad

Och anda ar Fick den minutvolyms-
metod som ratt anvand har minst metodfel
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Termodilution

Thermistor

Proximal Port
Injection

Injectate Mixes
with Blood

CO=2L/min
b sec
CO = 15 L/min
TRICUSPID
INSUFFICIENCY
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Nu kan vi vardera
minutvolym och AV- diff i forhallande till syreupptag
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58-arig man med dilaterad kardiomyopati
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En kompensation nar CO inte racker till
Extrahera mera syre!
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Hemodynamik vid mitralstenos

Cardiac output

204 Umin

15+

104

Oxygen uptake
500 1000 1500 2000 ml STPO/min

Jonsson B et al

LINKOPINGS
I I." UNIVERSITET



Vad ar hjartsvikt ?

” Cardiac failure is an inability of the heart to
deliver blood ( and therefore oxygen)
commensurate with the requirements of the
metabolizing tissues, at rest or during exercise ”

WHO, 1995



Hur beddma om patienten har normokinetisk
cirkulation eller ej

* Mata syreupptag

* Mata AV- diff
— Blod for att rakna ut syreinnehall(mata SO2 och Hb) i
— Artar
— A. pulmonalis

e Rakna ut cardiac output
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En kompensation nar CO inte racker till

Extrahera mera syre!
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Syns som o6kad AV-0O2-diff

Eller sankt SO2 i PA

Eller sankt SO2 i central ven

Varje approximation har begransningar
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En kompensation nar CO inte racker till

EXtrahera mera Syre! e Syns som okad AV-0O2-diff

* Eller sankt SO2 i PA "blandvenos”
e Eller sankt SO2 i central ven “centralvenos’

)

e Varje approximation har begransningar
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En annan kompensation

Oka fyllnad/fylinadstryck
for att 6ka slagvolymen

stroke volume

inc. contractility

normal
%— heart failure

LV EDV/EDP
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Tryckmatning



Tryckmatningssystem

Kateterspetsgivare, mater trycket “pa
plats”

Vatskefyllt system, mater det fortplantade
trycket, med extern matare

Kateter (+ ev forlangning)
Tryckgivare

Forstarkare

Bildskarm/ skrivare
Analys



kateter




tryckgivare

Schematic

representation of flushing

the transducer. _\

The pressure dome

inside the dome k )diaphragm
should equal at 7
every 1ns.tan.t the AT . dis Strain gauge
pressure inside s - =1 I-’

the vessel.
Diaphragm
displacements are
proportional to
this pressure.

i







-~ Vivill mata
; ”blOdtI'YCk”
| karl och hjartrum

T ex.

Systoliskt

— Diastoliskt
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Men ocksa:
Tryckforandring over

10 mmHg ]
tid, kurvform




Trycket och dess variation inne i hjarta eller
blodkarl ska aterges korrekt av
tryckmatningssystemet

* Tryckvagens fortplantning i katetern paverkas av dess
langd, radie och compliance

* Viskulle av den anledningen vilja ha korta, grova och stela
katetrar

 Men av biologiska- medicinska skal vill vi garna ha langa,
tunna och mjuka katetrar



Vatskepelaren och dess fluktuationer i en
kateter kan jamforas med en spiralfljader

A




Svangningarnas amplitud och frekvens
beror pa

* Massan
* Fjaderns elastiska krafter
 Friktionen




Svangningar i ett vatskefyllt
katetersystem

 Massan motsvarar vatskan i katetersystemet
* Elastiska krafter f.a. i tryckmatarmembranet
* Friktionen- viskositetseffekt av vatskans rorelse i katetern

il

L |

50 msec



Fig 1. (A) The input signal to a blood pressure vecording system:
square wave depicting a sudden pressure change. (B) The output
signal: the use of a flush device to produce a square wave on a
Sfluid-filled catheter generates a sinusoidal pressure wave of progres-
swely decreasing amplitude and constant frequency.



Correct damping

Underdamping

Overdamping

Bernd Saugel, Ron Dueck, JuliaY. Wagner
Measurement of blood pressure, Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology, Volume 28, Issue 4, 2014, 309-322
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Stephanie Whitener, Ryan Konoske, Jonathan B. Mark

Pulmonary artery catheter, Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology, Volume 28, Issue 4, 2014, 323-335



Right atrium
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Right ventricle
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Pulmonary artery

S=34

24
d=18

m =

& LA r
e
I RRHNE REAEE 3 1 TRRRRRPEu k¥
ke RE C] RANREY 4N RN SgaREgy
o o 23 H-| RERERES
418 14 - ..— 4 Ltu\m
o B g BREED B
v ! Kge B pu N ] REEANIIE (duEE if
2 Sl e o <!
F oy 1
uyn b =k ’ @ N, ya o iew . FV.8 R
o e ol A J :
u 1 L
- B = o i x k£ ne A
| e N0 N 3 %: SENRE NN
i - >
0 ! 2 —yp o
- geds - ‘g -l
] 1 Eas
g=n 2
Y i
x 273 ke 8
) oo e 5 L
¢ n 3 (414 -4 b ERu
RaN X o y 8 g8 AU e A .. D
+ L 1
r=4 | d b =} “ -1 B 3 -
.”.uli o sdunfn 1 L_ | anmnHen RS o X
b i + k % & s “ adne
11m ¥ .| gdl u« oo S5 d o= 4o bete i fof o5
: ! 2 TR
PR R - - NIE § K Rt i 2133 .Lm..
Ml ’ e ¥ SRR U]
b - @
SRR o et b f gt
ik 1 ! MR
3.
- & # M1
aw 18 g
i ) nx
BE o %N Y -}
FaEh e sd ] an B w8 3
5 4 SERQERE NN ) 3
E St
J,. Wia ot b R
4 FEEN o
o = RSB Y Y
vt 3 5 wy N ._.4
8 5 4 +4 SEs
Tt iy TEGER N
t 134 -t H
H 2 . &y 1Y g }3 44
43
gass H : BEERERS i i SEasaua
4 A .:ﬁr. e 2 > ._L bl
" - + SEEDE e -
- X 7 I ]
e RN FEpns fapMNE 7 :
i =]
-1 A=t 4. 8. REERSY g1 -
< L+4. A-4-F A
. i ERanfudas 143 I HEENE
~v+4- 4 3 4 44 . to ol
B 44 HRERY XWER | MR ¥ b
ot -
. e P - r A 41T S uuN
: : 4 A EERbe] kaialade
K » IRRaEs o - 44433 A.xv;_.,
. -4 -
2 BERE e
L - _e ]
¥ RH e ENWE 3 en
SRERS: aLST 1443 B AN
-3 e
. w D s HEK W
EERE B B R r o
X 538
+ KK A4 134 .
i NE . i1
-1 T o S P .




PV

% Junction point

- Static column of
bloca

Stephanie Whitener, Ryan Konoske, Jonathan B. Mark

Pulmonary artery catheter, Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology, Volume 28, Issue 4, 2014, 323-335

http://dx.doi.org/10.1016/j.bpa.2014.08.003
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Left ventricle




Invasiva tryck mats i relation till en
referensniva, "noll”

Oppna mot luft

\

dome
)jiaphragm

:I’/ﬁtrain gauge

stang

to the vessel




Receptorns placering i hojdled spelar roll for de uppmatta tryckens niva

Bl For hog placering- for lagt tryck

0.7 T

T8 For lag placering- for hogt tryck




Betydelsen av vatskepelarens hojd

* 1 mmHg=1.36cm H20
* 1cm H20 =0.76 mmHg

5cm H20 =4 mmHg
* 10cm H20=8 mmHg
e 20cm H20=16 mmHg



Referensnivan

/ 5.330.9 cm
H n / \
_ = 12.4+2.0 cm CT—
Midchest

Att valja 5 cm under sternum eller halva thoraxdjupet som referens
kan skilja i storleksordning 7 cm, motsv 5 mmHg. Man maste veta
vilken referensniva som anvants nar man tar stallning till tryckdata

Icke- standardisering av referensnivan ger betydande mat-osakerhet.
Ett hoger formakstryck pa 7 eller 12 mm Hg ar skillnad mellan
normalt och klart patologiskt




Vad ar normalt ?

K #on

ovre referensvarden vid

0- niva = halva thoraxdjupet

/ () =vila
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Tryck som tryck?

o

b Utvirtes-Afdeln: t‘ﬂ'
| TR 4 il

R/
11

B Invirtes-Afde!
| -




Tryckskillnad vid aortastenos, olika satt att mata

pressure (mmHg)

Aortic Stenosis

-to-peak
200 — peak tq pea
maximum gradient
gradient i mean
k "‘J iy gradient
100 —
Ao
LV
0 ! |

time (s)



pressure (mmHg)

Matning av tryckskillnad

Aortic Stenosis

1_
200 — peak-to-peak FEE
maximum gradient f
gradient il mean
\\ ‘-J 3 : gradient
100 — 7
Ao
LV
0
I [
time (s)

Al e '3%‘\'5‘\300*'55:3: 52 9w



..och oavsett vilken tryckskillnad man mater sa beror den av flodet!

Aortic Stenosis

200 — peak-tq-peak
maximum gradient
gradient ©|  mean
| gradient
5 :
S i B e ] | Feset el IS (R s I T o i e
E
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@ 100
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Tryckatervinning vid aortastenos

—~C .
Tl

Pressure Kinetic Pressure
. Energy Energy Energy
2 . - , B
< P
S LV PG
§ PG [ .
(%
."-._._’ PAo
&
pvc
>

Flow Direction



Mitralstenosvardering, invasivt och noninvasivt

Fore PTMV

Efter PTMV

B/5
anHg
'hme;

/ on
8.88 l/min




Nagra reflektioner avseende tryckmatning

Invasiv tryckmatning har sina metodproblem och felkallor som
det ar bra att vara medveten om

Och det ar inte alltid "guldstandard”
Var skeptisk mot en trycksiffra om du inte sett kurvan

Ibland tillfor invasiv tryckmatning vardefull information nar
noninvasiva metoder ar svarbedémda






PCV

1
>

PCV medel 10 mmHg PA medel 15 mmHg

“Transpulmonell gradient” PA medel- PCV medel =15-10 =5 mmHg
Cardiac output: 4,8 1/min

Resistens = tryckdifferens / flode (Ohms lag)
Pulmonell vaskular resistens, PVR = PA medel - PCVmedel/ CO

15-10/ 4,8 =1,0 mmHg/l/min (WU)




Ett hogt lungartartryck

Beror det pa hogt fyllnadstryck
e ~—— till vinster kammare,
eller hog lungkarlsresistens ?
| \/\’\Nf
0 |
PA

Systoliskt 80 mmHg, diastoliskt 30 mmHg, medel 46 mmHg



Man mater PCV- tryck som ar normalt

100 o ey e e e s e B e iix)i)gi}f& R ; T
|
Hirve = ’
TRAIW J
O
0 R :
PA medel 46 mmHg PCV medel 14 mmHg

Cardiac output 4,0 I/min _
PVR ? PVR = (46 -14 )/ 4 = 8 mmHg/I/min



RV

RA

: _20 Shik:

PA

Rved =13

a=13
v =10
m=9

Patienten har en pulmonell
arteriell hypertension

Men fyllnadstrycket till
hoger kammare, matt som
medeltrycket i RA, ar normalt



Kvinna 40 ar, med dilaterad kardiomyopati

1 \
Undersdkn- | O,upptag| AV-O, Minut- | Hjart- | Slag- | PVR
betingelser mi/min diff volym frekv | volym | mm Hg
STPD mi/l l/min mi 1/min
MV vila 261 65 4,0 78 52 350
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Kvinna, 40 ar, med dilaterad kardiomyopati
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Budskap 1

* Kroppens syrebehov tillgodoses av cardiac output
och syreextraktion.

* Otillracklig cardiac output kan i viss man
kompenseras med 6kad syreextraktion

* Under aven ett mycket latt arbete ar kravet pa
syre och darmed hjartminutvolym, betydligt
storre an i vila

* Vid nedsatt slagvolym, ar en kompensation ett
Okat fyllnadstrycken till kamrarna



Budskap 2

* For en hemodynamisk beddmning behdvs en
uppfattning om

— Tryck = fyllnadstryck va/ ho, systemartartryck, tryck i
lilla kretsloppet

— Fléden = slag- o minutvolym
— Volymsstatus
— Klaffunktion, mm
* Kunskap om tryckforhallanden ( aven deras

tidsforlopp och samband) och kinetik hjalper oss
tolka vara noninvasiva undersokningar och vara

patienters problem



