Plicnicovy katetr — pouzit, ¢i nepouzit?

David Alan, Jifi Vejvoda

Kardiologické oddeéleni, Kardiovaskuldrni centrum, Fakultni nemocnice Motol, Praha, Ceskd republika

Alan D, Vejvoda J. Plicnicovy katetr - pouzit, ¢i nepouzit? Cor Vasa 2010;52:458-460.

Role plicnicového neboli Swanova-Ganzova katetru v monitoraci a |é¢bé kriticky nemocnych nebyla dosud jednoznaéné urcena. Pres
zpocatku veliky entuziasmus v 70. letech, pres pozadavek moratoria v 80. letech i pfes multicentrické, randomizované studie ukoncené
v nedavné dobé se nepodafilo prokdzat pozitivni vliv na mortalitu a morbiditu u téchto pacientl. Cilem nasi prace je na zakladé relevant-
nich publikaci a vlastnich klinickych zkusenosti podpofit opodstatnénost pouziti plicnicového katetru v urcitych zavaznych klinickych
situacich.
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The role of the pulmonary artery catheter (PAC) or the Swan-Ganz catheter in the monitoring and management of the critically ill patient
has not yet been conclusively defined. Despite the initial excessive enthusiasm in the 1970s as well as efforts seeking a moratorium in
the 1980s, and the recently completed multicenter, randomized studies, a beneficial effect on morbidity and mortality of its use in the
above population of patients has not been clearly demonstrated to date. The aim of our study was to provide, using relevant publications

and our own clinical experience, a rationale for PAC use in specific serious clinical circumstances.
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Uvod

Tak jako Hamlet nikdy nedostal odpovéd na svoji otazku, zda
se, Ze ani sou¢asna, multicentrickymi, dvojité zaslepenymi
studiemi pfesycena medicina, a kardiologie zvlast, nedokazala
najit odpovéd na tak v podstaté jednoduchy problém, jako
je opodstatnénost pouziti plicnicového katetru u kriticky ne-
mocnych. Pravdépodobné neexistuje v historii mediciny tak
kontroverzni téma, jako je uZiti plicnicového katetru.'~* Poprvé
byl zaveden v poloviné 40. let, ale zdsadni zlom nastal koncem
60. let, kdy byl plicnicovy katetr upraven diky praci Ganze
anakonec katetru byl umistén balonek nafouknuty vzduchem.
Kolem roku 1970,* kdy byl plicnicovy katetr uveden do bézné
praxe, se stal regulérni pomuckou k ziskdni kvantitativnich
hemodynamickych parametrd, srde¢niho vydeje a saturace
smisené zilni krve. Az do 80. let se o indikaci plicnicového
katetru nepochybovalo, a¢ je zajimavé, ze v té dobé nebyly
provedeny zadné klinické studie opraviwujici k pouziti plic-
nicového katetru. Zasadni zménu v postoji k plicnicovému
katetru prinesl slavny ¢lanek Connorse a spol.,” ktery uvadel
vy$s§i mortalitu u pacientti se zavedenym plicnicovym kate-
trem ve srovnani s pacienty bez néj. Tato prace na dlouhou
dobu, ne-li natrvalo, devalvovala bezpe¢nost plicnicového
katetru i jeho potencialni ptinos. Klinické studie provadéné
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v nasledujicich letech se nejprve snazily potvrdit, respektive
vylouc¢it podezieni, ze plicnicovy katetr zvySuje mortalitu,
a nasledné byly zaméfeny na ziskani dat s pozitivnim vli-
vem na mortalitu. S védomim neoddiskutovatelné nutnosti
zavedeni plicnicového katetru v urcitych indikacich se nabizi
otazka, je-li viibec mozné dokazat pozitivni vliv na mortalitu
u nastroje uréeného primarné k monitoraci, a predevsim je-li
to vitbec nutné. Podivame-li se na klinické studie provedené
u jinych monitorovacich technik, jako napt. u bézné po-
uzivané pulsni oxymetrie, ani tam neexistuji Zadné dtikazy
o ovlivnéni mortality,® a pritom nikdo nepochybuje o jeji
nutnosti, zrovna tak jako o nutnosti sledovani napt. hodinové
diurézy v urcitych klinickych stavech. Castou vyhradou jsou
téz komplikace spojené se zavedenim plicnicového katetru.
Zhodnotili jsme dostupné informace v 1ékarskych databazich
s ohledem na bezpec¢nost a potencidlni ptinos plicnicového
katetru pro kriticky nemocné.

Komplikace

Podle studii PAC-Man’ a ESCAPE,?® jez byly publikovany
nedavno, byla incidence komplikaci 10 %, resp. 5 %. Nej-
c¢astéjsi komplikaci ve studii PAC-Man byl postpunkéni

CorVasa 2010;52(7-8)



hematom (4 %), punkce tepny (3 %) a arytmie s nutnosti
lécby (3 %). Ve studii ESCAPE byla nejcastéjsi komplikaci
katetrova infekce (2,5 %), plicni infarkt/krvaceni v 1 % a ko-
morové arytmie v 0,5 % pifpadit. Zddné z téchto komplikaci
nebyla smrtelna.

Jedna z nejvétsich prospektivnich studii® zahrnujicich
500 konsekutivnich pacientd, jimz byl zaveden plicnicovy
katetr, prokazala 4,4% incidenci zavaznych komplikaci.
Z4dn4 z téchto komplikaci nevedla pfimo k tmrti pacientt.
Zajimavé je srovnani s centrdlnim zilnim katetrem, kdy
ve studii Ducatmana a spol.* nebyl u 141 konsekutivnich
pacienttl pitvanych se zavedenym katetrem zjistén vyznam-
ny rozdil v pfitomnosti nasténné trombdzy u centralniho
zilniho katetru a u plicnicového katetru (33 % versus
29 %). Pritomnost trombdzy zaroven nesouvisela s plicni
embolizaci ani bakteriemii.

Pouziti plicnicového katetru v kardiochirurgii

V roce 1997 byl uverfejnén konsensus' vyjadiujici se
k jednotlivym klinickym situacim a indikaci k zavedeni
plicnicového katetru. Kardiochirurgové vyjadrili nazor, ze
plicnicovy katetr nezlep$uje vysledky u pacienttl s nizkym
rizikem, nema zadny dopad u pacientt s vysokym rizikem
podstupujicich chirurgickou revaskularizaci myokardu stejné
jako u pacientt operovanych pro aortalni vadu, ale zlepsuje
vysledky u vysoce rizikovych pacientt podstupujicich
operaci na aorté a aortalni chlopni. Nicméné pfes tato
doporuceni se plicnicovy katetr jesté v roce 1998 pouzival
u 68 % kardiochirurgickych operaci v USA."? V dalsich
letech ale doslo k progresivni redukci pouziti plicnicového
katetru, napt. v Japonsku se jeho pouziti v roce 2001 snizilo
na 10 % z ptivodnich 100 % v roce 1997."

Stale vétsi roli v monitoraci po kardiochirurgickych
vykonech hraje transezofagealni echokardiografie (TEE),
kterd je nékdy oznacovana za ,neinvazivni plicnicovy
katetr“!* Nejpravdépodobnéji se vak da predpokladat, ze
podobné, jako je sporné pouziti plicnicového katetru, bude
velmi obtizné a neméné sporné prokazat pozitivni dopad
na morbiditu a mortalitu pacientt, u nichz lé¢ba bude ve-
dena TEE. Ob¢ tyto metody se bezesporu nedaji srovnavat
a rozhodné nejsou konkurenty. Shrneme-li tedy dostupna
data, sedm studii bylo provedeno u pacientt podstupujicich
kardiochirurgicky vykon nebo velkou cévni operaci a pouze
u jedné préce,"” zaméfené na optimalni dodavku kysliku,
byl zjistén pozitivni dopad na délku pobytu na jednotce
intenzivni péce a délku hospitalizace. Zadna z téchto studif
neprokazala redukci mortality.

Plicnicovy katetr pfi akutnich koronarnich
syndromech, srde¢nim selhani
a kardiogennim Soku

Zion a spol.' provedli retrospektivni studii a analyzovali
5 841 pacientl s akutnim infarktem myokardu, z nichz 371
mélo zaveden plicnicovy katetr. Tito pacienti méli horsi
hospitaliza¢ni vysledky véetné vyssi hospitaliza¢ni morta-
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lity. Podobné vysledky méli ve své praci Gorea spol.,'” ktefi
analyzovali 3 263 pacientt s akutnim infarktem myokardu.
Nemocni s plicnicovym katetrem byli déle hospitalizovani
a neméli Zadny prospéch z jeho zavedeni. Vzhledem k tomu,
ze v obou pripadech $lo o observa¢ni a retrospektivni studie,
nabizi se logické vysvétleni, Ze pacienti, kteti méli zaveden
plicnicovy katetr, byli vaznéji nemocni, a proto méli vyssi
mortalitu. Kdyz byla provedena adjustace na zdvaznost one-
mocnéni v praci Ziona, nebyl rozdil v mortalité u pacienttl
s plicnim katetrem a bez néj.

Nedévno publikovana studie ESCAPE,® srovnavajici
konzervativni terapii srde¢niho selhani vedenou klinickym
usudkem plus plicnicovym katetrem versus jen klinickym
usudkem, neprokdzala zadny rozdil v mortalité ani v délce
hospitalizace. Byl prokazan trend k lep$im vysledkéim u pa-
cientd, ktefi byli prijati do velkych center a méli zaveden
plicnicovy katetr, a rychlejsi ustup symptomd.

Plicnicovy katetr pfi syndromu akutni
dechove tisneé a Soku

Podobné jako v ostatnich studiich, ani prospektivni multi-
centrickd studie Richarda a spol.'® neprokazala pozitivni
dopad na mortalitu a morbiditu téchto pacientii. Ve studii
srovnavajici prospéch z terapie vedené plicnicovym katetrem
proti terapii ,,jen“ pomoci centralniho Zilniho katetru'** opét
nebyl nalezen rozdil v mortalité, ale byla dokumentovana
vys$i incidence komplikaci u pacientt: s plicnicovym katetrem.
Nicméné u viech téchto studii nebyla lé¢ba pacientd s plicni-
covym katetrem vedena zddnym protokolem, ale ponechdna
na nazoru a zku$enosti osetfujictho tymu. Na zakladé téchto
dat byla v National Lung, Heart and Blood Institute provede-
na studie FACTT?' srovnavajici liberalni objemovou terapii
vedenou pomoci plicnicového katetru versus konzervativni
terapii s pouzitim centralniho Zilniho katetru. Asi neni pre-
kvapenim, ze lepsi vysledky stran délky hospitalizace a délky
umélé plicni ventilace méli nemocni jen s centralnim zilnim
katetrem. Rozdil v mortalité nebyl Zadny.

Plicnicovy katetr u kriticky nemocnych
na jednotkach intenzivni péce

Ani multicentrickd randomizovana studie PAC-Man’
u 1 041 pacientt prijatych na 65 jednotek intenzivni péce
neprokazala pozitivni dopad na mortalitu u nemocnych se
zavedenym plicnicovym katetrem. Tato studie potvrdila vy-
sledky dvou predchozich, mensich studii, jednak jiz zminéné
studie Richarda a spol.," jednak prace Rhodese a spol.,”* ze
plicnicovy katetr nema pozitivni ani negativni vliv na mor-
talitu kriticky nemocnych na jednotkdach intenzivni péce.

Jak prokazat mozny uzitek z plicnicového
katetru?

Z vy$e uvedeného tedy na prvnim misté vyplyva, Ze na roz-
dil od prace Connorse a spol.® byl vylou¢en negativni vliv
plicnicového katetru na mortalitu. Prace dokumentujici
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vy$si mortalitu pacientd s plicnicovym katetrem byly obser-
vacni, retrospektivni, a logicky byli pacienti se zavedenym
plicnicovym katetrem v hor$im klinickém stavu nez ti bez
néj. Je zfejmé, ze plicnicovy katetr nezvysuje mortalitu
per se, ale je ,pruvodcem® kriticky nemocnych podobné,
jako lze predpokladat, Ze napriklad pacienti s centralnim
zilnim nebo s moc¢ovym katetrem budou mit vys$$i mortalitu
nez ti bez nich.

Na druhé strané pres velké usili tomu vénované se
doposud nepodarilo prokdzat pozitivni vliv plicnicového
katetru na mortalitu kriticky nemocnych. Otazkou zistava,
pro¢ tomu tak je. Pragmaticky vzato, je tézké si pripustit,
ze metoda umoznujici monitoraci zdkladnich hemodyna-
mickych parametra je bez vétsiho dopadu na mortalitu
a morbiditu kriticky nemocnych. V této souvislosti se nabizi
témeér ,,kacifskd” myslenka, zda by bylo mozno prokdzat
pozitivni vliv centralniho zilniho katetru versus periferniho
zilniho katetru na mortalitu napf. u akutniho srde¢niho
selhani, samoziejmé za predpokladu kvalitniho periferniho
zilniho pristupu. Obavame se, Ze nikoli.

Se znalosti provadéni klinickych studii je také velmi prav-
dépodobné, ze do randomizovanych studii s plicnicovym
katetrem nebyli zafazeni ti pacienti, u kterych bylo jeho za-
vedeni indikovano a priori z dtivodu jejich kritického stavu.
Mohlo napftiklad jit o nemocné s kombinovanym $okem,
typickym prikladem jsou pacienti s infek¢ni endokarditidou
s destruovanou chlopni a vyznamnou regurgitaci nebo
pacienti po transplantaci plic s primarné dysfunké¢ni levou
komorou, a nasli bychom jisté i mnoho dalsich prikladi.

Snaha o prikaz pozitivnich mortalitnich dat u plic-
nicového katetru se nejspiSe nikdy nesetka s uspéchem.
Potencial plicnicového katetru neni pravdépodobné natolik
silny, aby dokazal ovlivnit mortalitu sdm o sobé. Nejde ani
o monitorovaci techniku, kterd by se méla pouzivat v bézné
praxi, ale pouze v téch pripadech, kdy jiné metody nedokazi
poskytnout dost informaci o klinickém stavu pacienta, ¢ili
jakozto soucast komplexntho pristupu. A to samoziejmé
pti dodrzeni tfi zakladnich podminek - spravného méfeni,
spravné interpretace a spravné aplikace ziskanych dat.

Zaver

Tak jako se Hamletova otdzka netyka byti a nebyti v tom
zakladnim, existencidlnim pojeti, ale smyslu Zivota, tak otaz-
ka, zda vyloucit, nebo ponechat plicnicovy katetr v portfoliu
monitorovacich technik u kriticky nemocnych, neni spravna,
protoze v urcitych situacich ma jeho zavedeni svij smysl.
Nemit tuto moznost by znamenalo neposkytnout pacientovi
maximum mozného, a¢ s védomim, zZe data ziskana pomoci
plicnicového katetru s velkou, nikoli vSak absolutni prav-
dépodobnosti pacientovi nemuseji v jeho dal$im stonani
pomoci. Jeho pouziti na jednotkach intenzivni péce a laz-
kovych oddélenich resuscita¢ni péce ve zdravotnickych zafi-
zenich nejvyssiho typu, vyborné skolenymi zdravotnickymi
tymy je opodstatnéné, a poskytuje v kombinaci s ostatnimi
monitorovacimi a diagnostickymi metodami komplexnéjsi
obraz o klinické situaci pacienta.”
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