Kapnometrie — vice nezZ jen udaj o CO2
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Abstrakt

Kapnometrie je jednoducha, neinvazivni a spolehliva metoda, ktera méti hodnotu
vydechované koncentrace oxidu uhli¢itého (EtCOz2). Pfinosna je nejen samotna absolutni
hodnota EtCOy, ale i jeji grafické znazornéni v ¢ase — kapnograficka kiivka. Kapnometrie
poskytuje uzite¢né informace o0 kardiopulmonalnim aparatu pacienta: adekvatni minutova
plicni ventilace, srde¢ni vydej, obstrukce v dychacich cestach a mira ventilace mrtvého
prostoru. Kapnometrie spolehlivé predikuje polohu trachealni rourky v dychacich cestach a
pii kardiopulmonalni resuscitaci zvySuje jeji G¢innost a umoziuje s vysokou mirou
pravdépodobnosti odhadnout obnoveni spontanni cirkulace v priitbéhu resuscitace.
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Capnometry — more than just the value of CO2

Summary

Capnometry is a simple, non-invasive and reliable method that provides the value of exhaled
carbon dioxide (EtCOz) concentration. Not only the EtCO; value itself is beneficial, but also
its graphical representation over time - the capnographic curve. Capnometry provides useful
information about the patient's cardiopulmonary apparatus: adequate minute lung ventilation,
cardiac output, airway obstruction, and dead ventilation. Capnometry further increases the
safety of artificial lung ventilation, reliably predicts the position of the endotracheal cannula
in the airways and increases the effectiveness of cardiopulmonary resuscitation and allows
with a high degree of probability to assess the return of spontaneous circulation during
resuscitation.
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Klinicka fyziologie a princip kapnometrie

Oxid uhli¢ity (COy) je jeden z vyslednych produktt bunééného metabolizmu. Pfenasen v Krvi
je nekolika zptsoby: ve formé bikarbonatu vznikajiciho v erytrocytech, navazany na
hemoglobin a voln¢ rozpustény v plazmé¢. Normalni hodnota obsahu CO> Vv arterialni krvi
(kapnémie) je 5,3 kPa + 0,5 kPa (40 mmHg £ 5 mmHg). Z téla je oxid uhli¢ity eliminovan
plicemi, vylu¢ovani zavisi na stavu alveolarni ventilace a perfuzi plic. Alveolarni ventilace je
déna minutovou ventilaci plic, velikosti anatomického a fyziologického mrtvého prostoru,
aktivité metabolizmu organizmu a spravn¢ fungujicich chemoreceptorech. Za normalnich
okolnosti je minutova produkce CO2

(VCO2) 200 ml/min. Normalni minutova ventilace je kolem 8 litri/min (dechovy objem, V1 —
500 ml; dechova frekvence, DF — 14-16/min). V plicich CO2 proudi difuzi ptes
alveolokapilarni membranu 20x rychleji nez kyslik v opacném sméru, jeho eliminace

Vv plicich je tedy zavisla na perfuzi (obr. 1).
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i { ) Obr. 1: Ventilacné perfuzni vztah zdravé plice.

9 Cisla predstavuji hodnoty koncentrace (tenze) CO,v mmHg. Na
levé strané arteridlni ¢ast plicni kapilary, na pravé strané venozni
¢ast. Sipka udava hodnotu EtCO:x.
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Koncentraci CO> 1ze métit jak v krvi (vySetfenim krevnich plynt), tak ve vydechovaném
vzduchu, na konci vydechu — EtCO> (Et — end tidal). Méfeni ve vydechovaném vzduchu
funguje na principu pohlcovani infracerveného svétla. Hodnotit 1ze v priib&éhu vydechového
ramena okruhu umélé plicni ventilace (tzv. main stream — hlavni proud), tak aktivnim
odtahem vzorku z vydechového ramene (tzv. side stream — bo¢ni proud). Metoda je rychla,
spolehliva a neinvazivni — 1ze méfit 1 pfi nezajisténych dychacich cestach (napf. pii pouZiti
oblicejové masky béhem inicialni faze KPR). Normalni hodnota EtCO: je 35-45 mmHg
(resp. 4,6-6 kPa). Fyziologicka alveolokapilarni diference je 2-5 mmHg (resp. 0,5 kPa).
Pti vy$§im rozdilu, resp. niz8i hodnoté EtCO2, neZ je hodnota PaCO2 ve smiSené Zilni krvi
dochazi k tzv. ventilaéné—perfuznimu nepoméru. Tento stav je typicky u pacientl s plicnim
edémem, t€Zkou pneumonii, mimoplicni formou akutni respiracni tisné dospélych (ARDS),
aspiraci nebo inhala¢nim traumatem. Alveoly jsou ,,zalité* edémovou (transudat) nebo
zanétovou (exsudat) tekutinou a v ptilehlych kapilarach nedochazi k adekvatni vymeéné
plynt, vznika plicni zkrat (obr. 2). Dilezité informace poskytuje nejen samotna hodnota
EtCOg, ale i jeji projekce v ¢ase — kapnograficka kfivka (obr. 3).

Obr. 2: Ventila¢né perfuzni pomér a plicni zkrat.

V alveolech je piitomna edémova tekutina. Cisla predstavuji
hodnoty koncentrace CO, v mmHg. Na levé stran¢ arterialni ¢ast
plicni kapilary, na pravé strané vendzni &ast. Sipka udava
hodnotu EtCOs.. Je pfitomna patologicky vysoka
alveolokapilarni diference.




Obr. 3: Fyziologicka kapnograficka kiivka.

Obr. 3: 1-2 zahajeni vydechu vzduchu z mrtvého prostoru; 2—3 vydech alveolarniho vzduchu
s platd a hodnotou EtCOg; 3—4 zahajeni nadechu vzduchu z anatomického mrtvého prostoru;
4-5 nadech atmosférického vzduchu.

Vyuziti v urgentni mediciné

Kapnometrie je povazovana za nedilnou soucast bezpe¢né umélé plicni ventilace (UPV). Pri
absenci hodnot krevnich plynti mize byt v pribeéhu UPV vyuzita k orienta¢ni kontrole
adekvatnosti nastavené minutové ventilace. Pouziti kapnometrie rovnéz umoziiuje véasnou
identifikaci fady situaci, které mohou vést k poskozeni pacienta (napt. rozpojeni okruhu,
nedostatek kysliku pfi pouzivani tlakovych lahvi, obstrukce trachealni rourky) v disledku
nepoznané hypoxie [1]. Pti zajisténi dychacich cest je kapnometrie spolehlivou metodou
kontroly pozice trachealni rourky nebo tracheostomické kanyly v dychacich cestach [2],

S vyuzitim nejenom v podminkach nemocni¢ni péce, ale i napf. v ramci transportu
nemocnych na UPV [1]. Monitorace EtCO; zvysuje rovnéz bezpecnost sedace [3], v téchto
ptipadech jsou pouzivany systémy kombinujici oxygenoterapii a monitoraci EtCO- (obr. 4)
[4]. Kapnometrie se stala i nedilnou souéasti kardiopulmonalni resuscitace (KPR) [5], kde
umoziuje (za piredpokladu, Ze nejde o zastavu obéhu vyvolanou primarné plicni pfi¢inou)
posouzeni efektivity masaze a odhad miry pravdépodobnosti obnoveni spontanni cirkulace
(ROSC). Pii optimalné provadéné nepitimé srdeéni masazi dosahuje EtCO2 hodnot kolem 20
mmHg. Pti nahlém vzestupu signalizuje ROSC a je v tomto ohledu spolehlivéjsim
prediktorem nez palpace krénich tepen s nutnosti preruseni nepiimé srde¢ni masaze [6] a

V porovnani s novymi metodami, jako napt. dopplerovské vySetieni pritoku v karotidach, je
zlatym standartem [7]. Hodnota EtCO> pod 10 mmHg prakticky vylucuje ROSC a piiznivou
dlouhodobou prognézu [8]. Kapnometrii 1ze pii KPR provést i pti nezajisténych dychacich
cestach pfi pouziti tésn¢ priléhajici oblicejové masky s drzenim obéma rukama.

Obr. 4: Dualni nosni bryle
1 — nosni ¢ast s kanylami
(vrchni ¢ast je napojena na
kapnometrii, spodni Cast
privadi kyslik)

2 —napojeni na
kapnometrii

i 3 — napojeni na zdroj
" kysliku




Diagnostika a intervence na zakladé hodnoty ¢i zmény EtCO2
Hodnota EtCO: a jeji zmény v ¢ase mohou piispét k analyze ptic¢iny klinického stavu a
korigovat probihajici 1éCebné intervence.

Pri zahajeni UPV:

Nizka hodnota EtCO2 mtize byt u pacienta, ktery hyperventiloval a mé respiracni alkalozu
(napf. u velmi bolestivych stavii) a pti nizkém srde¢nim vydeji (rozsahly akutni infarkt
myokardu, dekompenzace chronického srde¢niho selhavani, myxedémové koma, intoxikace
[-blokatory).

Vysoka hodnota EtCO> provazi exacerbace chronické obstrukéni plicni nemoci (Ize méfit i
pfi pouziti celo-oblicejové masky pro neinvazivni podplirnou ventilaci), zachvat asthma
bronchiale (pokud pacient dospéje az k zajisténi dychacich cest), sepsi a tyreoidalni boufi.

Béhem UPV:

Pfi nahlém poklesu hodnoty EtCO. musime vzdy vylougéit technickou zavadu (rozpojeni
okruhu, obstrukci nebo dislokaci trachealni rourky). Nahly pokles obecné signalizuje zvyseni
ventilace mrtvého prostoru. Tento stav je nejcastéji vyvolan plicni embolii (obr. 5), méné
Casto rychle se horsicim ventilacné-perfuznim nepomérem plic (viz obr. 2). Nahly vzestup
hodnoty EtCO; upozorni na nastaveni nizké dechové frekvence (tedy hypoventilaci), provazi
reperfuzi (napf. u pacientii s ROSC po KPR) a je ptitomen u velmi vzacné maligni
hypertermie po pouziti suxamethonia pro trachealni intubaci [9].

Obr. 5: Znazornéni ventilace mrtvého prostoru pfi plicni embolii.
Ventilované alveoly kolem sebe nemaji perfundovanou kapilarni
sit’. Cislo udavéa hodnotu tenze CO2 V arterialnim konci plicni
kapilary. Sipka udava vydechovanou koncentraci CO, z okrsku
mrtvého prostoru.

Zména tvaru kapnografické krivky

Fyziologicky tvar kapnografické kiivky (viz obr. 2) je pfitomen u pacienta, ktery nema
vyraznou patologii dychacich cest. U pacienta s t€Zkou obstrukci v bronchialnim stromu
(bronchospazmus, CHOPN, asthma bronchiale) neni pfitomné typické dlouhé plato a kiivka
nabyva charakteristického tikosu. Pti ti¢innosti nasi terapie miizeme Casto pozorovat
normalizaci kiivky jesté béhem transportu do zdravotnického zatizeni (viz obr. 6/1) [10].
Pozor, adekvatni terapie vSak nemusi byt vzdy Gc¢inna.

U pacienta se spontanni dechovou aktivitou a rezidualni svalovou relaxaci pozorujeme
nepravidelnou kiivku, na které 1ze vystopovat fizené dechy ventilatorem a vlastni dechy
pacienta. Tento nesoulad mezi dechovym usilim pacienta a nastavenym ventilaénim
rezimem UPV se nazyva interference (obr. 6/11).

Pti provadéné nepiimé srde¢ni masazi béhem KPR je kapnograficka kiivka zatiZzena Cetnymi
artefakty, ale udavana hodnota EtCO2 odpovida vétsinou realné hodnotée (obr. 6/111) [8].



I Obr. 6: Nepravidelnosti kapnografické kiivky
| — obstrukce v dychacich cestach
Il — interference s UPV

Il — artefakty pfi nepfimé srde¢ni masézi pii KPR
I Detailni popis viz text.

Body k zapamatovani

1) Kapnometrie je jednoduchd, neinvazivni a spolehliva metoda zvysujici bezpecnost postupii
zajisténi dychacich cest a umélé plicni ventilace

2) Obvyklé cilové hodnoty EtCO2 behem UPYV jsou v rozmezi 35—-45 mmHg (vyjma
specialnich klinickych situact)

3) Nahlé zmeny v hodnotdich EtCO2 anebo tvaru krivky musi byt vzdy neprodlené
vyhodnoceny

4) Kapnometrie behem KPR prispiva ke zvySeni ucinnosti srdecni masdze a umoznuje
odhadnout pravdépodobnost ROSC
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