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Kredslebsmonitorering

med lithium dilution cardiac output-systemet

Reservelaege Christian Christiansen, overleege Anette Hostrup,
professor Else Tgnnesen & overleege Elsebeth Haunstrup Krogh

Regionshospitalet Horsens, Anaestesiologisk-intensiv Afdeling

Kredslebsmonitorering af kritisk syge patienter kan bidrage til
optimal behandling med vaske, inotropika og vasopressorer.
Traditionelt har a. pulmonalis-kateteret (Swan- Ganz-kateter)
varet anvendt til kredslebsmonitorering, men dette kan vere
forbundet med alvorlige komplikationer [1].

@get anvendelse af individuelt mélrettet vaesketerapi i den
perioperative periode har bidraget til, at der er kommet fokus
pa mindre invasive teknikker, sisom ekkokardiografi og pu/se
contour cardiac output (PiCCO) [2, 3].
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Figur 1. Lithium dilution cardiac output Plus-systemet bestar af en computer
med en integreret trykfalsom skeerm, som er tilkoblet en eksisterende patient-
monitor. Under kalibrering tilsluttes en litiumsensor, som er forbundet med
arteriekateteret, hvor en peristaltisk pumpe tilsluttet en overlgbspose traekker
arterielt blod igennem sensoren. (lllustration gengivet med tilladelse fra Hemax
Medical Aps, Herlev).

I denne artikel vil vi beskrive Zthium dilution cardiac ontput
(LiDCO) Plus- systemet (LiDCO Ltd., Cambridge, Storbritan-
nien), som er en minimalt invasiv kredslebsmonitorering,
der kraever et centralt venekateter (CVK) eller perifer vene-
adgang og invasiv blodtryksmaling med kateteret typisk an-
lagt i a. radialis.

Metode
LiDCO Plus-systemet bestar af en computer med betjenings-
panel, en litiumsensor og en peristaltisk pumpe (Figur 1).

Metoden bygger pa en kontinuerlig arterietrykkurveana-
lyse, den sikaldte pulse power analysis (PulseCO), som kalibre-
res hver ottende time ved en maling af hjertets minutvolumen
med litiumfortyndingsteknik (LiDCO) [4]. Minutvolumen
malt ved anden metode kan ligeledes anvendes.

Den anvendte arterial PulseCO bygger pa analyse af hele
arteriekurven og ikke blot systolen, som det kendes fra pu/se
contour analysis [3). Teknikken bygger pa teorien om masse-
bevarelse, idet det antages, at nettoenergizendringen ved et
hjerteslag er en balance mellem tilfort masse ved et slagvolu-
men minus den masse, der tabes perifert under et hjerteslag.
Disse forskelle fra pulskonturanalysen geor, at arterietrykkur-
vens morfologi er af mindre betydning. Herved er eventuel
deempning i arterietryksystemet af mindre betydning.

Arterietrykkurven transformeres via flere trin til et nomi-
nelt slagvolumen, som omregnes til aktuelt slagvolumen vha.
kalibreringsfaktoren bestemt ved LiDCO.

Ved litiumfortyndingsmetoden indgives en lille, ikke-
farmakologisk bolus lithiumchlorid (0,15-0,3 mmol) intra-
venost. Via en peristaltisk pumpe traekkes arterielt blod med
en hastighed pa 4 ml/min forbi en litiumionselektiv elektrode
(litiumsensoren), der er tilkoblet arteriekanylen. Sensoren er
den centrale del af systemet, og spendingen over denne li-
tiumselektive membran er relateret til plasmalitiumkoncen-
trationen [5]. Der korrigeres for plasmanatrium, som ved fra-
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ver af litium bestemmer basisspzendingen over membranen.
Hjertets minutvolumen (CO) udregnes ved hjzlp af arealet
under den beregnede forstepassagekurve (primaerkurven) for
littumkoncentrationen over tid (Figur 2).

Litium er velegnet som marker, idet det ikke er naturligt
forekommende i organismen. Dette medforer et hojt signal-
stoj-forhold, ndr der méles med den litiumionselektive elek-
trode. Der er hurtig redistribution og ingen betydende first
pass-metabolisme. Smd ikkefarmakologiske doser litium kan
derfor anvendes uden risiko for litiumtoksicitet.

Validering

Bestemmelse af CO med litiumdilutionsmetoden er i savel
dyrestudier som studier med mennesker fundet at vere lige-
verdig med termodilutionsbestemmelser med a. pulmonalis-
kateter [5, 6]. Med LiDCO Plus-systemet méler man kontinu-
erligt hjertets minutvolumen (PulseCO) mellem kalibrerin-
gerne. Der er god korrelation mellem den kontinuerligt malte
minutvolumen (med PulseCO) og minutvolumen milt ved
intermitterende kalibrering hver ottende time med litium-
dilutionsteknik (LiDCO) [4]. Igangverende studier tyder pa,
at kalibreringsintervallet kan forleenges til 24 timer.

Monitorering af volumenstatus

Hos heemodynamisk ustabile patienter er det vigtigt at iden-
tificere dem, som har et kardialt svigt og dermed skal behand-
les med inotropika/vasopressorer, samt dem, der har et volu-
menproblem og derfor skal behandles med vaske.

Med LiDCO Plus-systemet beregner man ud over CO en
reekke afledte vardier: systolisk trykvariation (SPV), pulstryk-
variation (PPV), slagvolumenvariation (SVV), ilttilbud, syste-
misk karmodstand (SVR) og indekserede verdier.

PPV, SPV og SVV anses alle for at veere dynamiske mar-
kerer for hypovolemi, ligesom verdierne kan anvendes til
forudsigelse af det kardiovaskulzre respons pa volumen-
terapi.

Respiratorbehandling med intermitterende positiv tryk-
ventilation vil forarsage cykliske zndringer i venstre ventri-
kels slagvolumen, siledes at slagvolumen er maksimalt under
den tidlige inspiration og minimalt under den tidlige eksspira-
tion. Ved vurdering af det kardiovaskulzere respons pa volu-
menterapi kan de nzvnte dynamiske variable anvendes frem
for statistiske variable (sdsom venest tryk og indkilingstryk
med a. pulmonalis- kateter) [7].

En PPV storre end 13% indikerer, at patienten vil reagere
med ogning af hjertets minutvolumen pa volumenbelastning
med en sensitivitetet pa 94% og en specificitet pa 96%. PPV
anses for at vaere en bedre marker end SPV til forudsigelse af
et eventuelt respons pa volumenbelastning, men begge mar-
kerer synes at vaere bedre end indkilingstryk med a. pulmo-
nalis-kateter [7]. Muligvis afspejler SPV i hojere grad 2ndrin-
ger i det intratorakale tryk end @ndringer i venstre ventrikels
hemodynamiske forhold [7].
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Figur 2. Litiumkoncentrationen som funktion af tiden. Litiumbolus indgives til
tiden *. Den sidste del af farstepassagekurven (primeerkurven) beregnes pga.
recirkulation. Hjertets minutvolumen (CO) beregnes pa baggrund af arealet un-
der primaerkurven vha. Stewart-Hamilton-princippet (se figur). Hvor AUCitum er
arealet under primaerkurven, dvs. den beregnede litiumkurve, som den ville have
set ud, hvis der ikke var recirkulation. PCV er packed cell volume. Der anvendes
1-PCV, idet litium fordeles i plasma. Ved denne kalibrering fas en kalibrerings-
faktor, som beskriver arterietreeets komplians. Kalibreringsfaktoren anvendes
séledes i kalibreringen af den nominelle slagvolumen, som kontinuerligt males
via arterietrykkurven (PulseCO). (Illustration gengivet med tilladelse fra Hemax
Medical Aps, Herlev).

SVV er ligeledes fundet at vere en valid marker for re-
sponset pa volumenindgift. SVV hejere end 9,5% angives i et
studie at veere forbundet med mere end 5% oget slagvolumen
efter indgivelse af 100 ml kolloid med en sensitivitet pd 79% og
en specificitet 93% [8].

Begrensningen til ovenstiende er, at valide undersogelser
kun er foretaget pa mekanisk ventilerede patienter med stabil
rytme. I yderligere undersogelser ma man klarleegge, om disse
markerer kan anvendes hos vigne spontant respirerende
patienter.

Lithium dilution cardiac output-systemets fordele

LiDCO Plus- systemet beror pa en minimalt invasiv teknik,
som er let at anvende. Systemet er hurtigt at opszette og inten-
sivsygeplejersker kan selv varetage opstilling og kalibrering af
systemet. Der anvendes arterielle og venese katetre, der i for-
vejen ofte er anlagt hos kritisk syge patienter. Komplikations-
frekvensen er minimal og relateret til anleeggelse og tilstede-
verelse af CVK og arteriekanyle. Metoden giver kontinuerlig
monitorering og kan anvendes savel hos vigne som hos sede-
rede patienter.

Lithium dilution cardiac output-systemets begransninger
LiDCO Plus-systemet kan, ligesom andre fortyndingsmeto-
der, ikke anvendes til patienter med betydelige shunts eller
sveer aortainsufficiens, hvilket litiumkoncentrationskurvens
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Faktaboks

Med lithium dilution cardiac output (LiDCO)-systemet
maler man hjertets minutvolumen og en reekke afledte
veerdier kontinuerligt og preecist. Det er minimalt invasivt;
kreever perifer arteriekanyle og en vengs adgang. Desuden
beregnes dynamiske parametre til volumenmonitorering

form dog kan give mistanke om. Systemet kan ikke anvendes
til patienter, som er i littumbehandling. Desuden pavirker
muskelrelakserende leegemidler sensoren og giver ukorrekte
malinger. P4 grund af en potentiel teratogen virkning af litium
frarades brug af systemet til gravide i forste trimester.

Systemet pavirkes af hjerterytmeforstyrrelser, om end i
mindre grad end andre pulsbaserede systemer, pga. software-
baseret udligning. Denne usikkerhed kan desuden minimeres
ved hyppigere kalibreringer end hver ottende time. Systemet
har et potentiale hos born [9], men er endnu ikke godkendt til
patienter med en kropsvegt under 40 kg.

Diskussion

Kredslebsmonitorering stetter klinikeren i behandlingen af
patienter perioperativt og pa intensiv terapi-afsnit. Ingen en-
keltstdiende monitorering er dog pavist at kunne oge over-
levelsen. Derfor ma den anvendte monitorering vere forbun-
det med mindst mulig risiko. Bide monitorering med PiCCO
og a. pulmonalis- kateter indebzrer anleggelse af katetre i de
store arterier med en komplikationsrisiko til felge. I modszt-
ning hertil kreever LIDCO Plus-systemet blot et perifert arte-
riekateter og en venes adgang. Centralvenest tryk er dog ned-
vendigt, safremt ilttilbud og perifer SVR skal beregnes.

Hjertets minutvolumen bestemmes kontinuerligt og med
hojere praecision end mélinger med a. pulmonalis-kateter, om
end der endnu kun er fa valideringsstudier.

Netop den lave komplikationsfrekvens dbner mulighed for
monitorering og optimering af hejrisikopatienter med tidligt
malrettet terapi og for organdysfunktion opstar.

I et randomiseret studie omfattende kirurgiske hejrisiko-
patienter var der reduceret komplikationsfrekvens og indlaeg-
gelsestid i den gruppe, som postoperativt fik vaeske- og intro-
pikabehandling vejledt af monitorering af oxygen delivery in-
dex med LiDCO Plus sammenlignet med hos dem, som fik
vaskebehandling vejledt af centralt venetryk [10].

Omkostningerne ved anvendelsen af LIDCO Plus- systemet
inkluderer anskaffelse af apparatet (240.000 kr.) og forbrugs-
materialer. Sidstnzevnte indbefatter sensor, injektionsmateria-
ler og litium, i alt 1.400 kr. pr. 36 timer.

Vi har gennem et halvt 4r anvendt systemet til 16 patienter,
og de gennemsnitlige omkostninger til forbrugsmateriale var
knap 2.000 kr. pr. patient. I patientmaterialet indgik foruden
kritisk syge patienter ogsé patienter, som udelukkende fik
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perioperativ monitorering. Til sammenligning koster et
a. pulmonalis- kateter 1.000-2.000 kr. athaengigt af type.

Konklusion

LiDCO Plus er et minimalt invasivt system til perioperativ
kredslebsmonitorering af elektive kirurgiske patienter og af
kritisk syge patienter. Systemet er hurtigt at opsztte og let at
betjene. Hjertets minutvolumen males kontinuerligt med stor
precision og reproducerbarhed. Desuden dbnes der mulighed
for dynamisk volumenmonitorering. Selv om systemet synes
at vaere lovende, er erfaringerne stadig begrensede, og der er
behov for yderligere valideringsstudier.

Korrespondance: Christian Christiansen, Anaestesiologisk Afdeling, Regions-
hospitalet Horsens, DK-8700 Horsens. E-mail: c.christiansen@dadinet.dk
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