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VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE
Kapilarni navrat - klinicke vysetreni
pritomnosti cirkulacni koherence?
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Kapilarni navrat (capillary refill time, CRT)
predstavuje rychlé klinické vySetfeni stavu obé-
hu pacienta, presnéji jeho periferniho prokrve-
ni. Sledujeme pii ném rychlost navratu krve do
distalnich kapilar po pfedchozi aplikaci tlaku na
vySetfovanou oblast. VySetfeni provadime nejcas-
téji na akralnich ¢astech téla (nehtova ldzka horni
¢i dolni koncetiny) nebo na k@Zi v oblasti sterna
(podle algoritmu Advanced Life Support), 1ze jej ale
provést napf. i na pfedni strané hrudniku. Tlak na
nehtové 1iZko aplikujeme vlastnimi prsty po dobu
péti vtefin. Po uvolnéni tlaku se anemizovana ob-
last prokrvi fyziologicky do dvou vtefin.

Test kapilarniho navratu je soucasti klinického
vySetfeni mikrocirkulace, ktera je soucasti obého-
vého systému. U pacientli se znadmkami tzv. obého-
vé nestability jsme obvykle schopni normalizovat
nejcastéjsi ukazatel stavu ,makrohemodynamiky*,
tj. krevni tlak, v oblasti ,mikrocirkulace* miiZe ale
pretrvavat vyraznd dysfunkce [1]. Stav, kdy existuje
porucha mikrocirkulace pfi tzv. normalnich hod-
notach ,makrocirkulace*, je recentné nazyvan ter-
minem cirkula¢ni inkoherence a je vZdy provazen
rizikem tkanové hypoxie. Jak miiZe souviset cirku-
la¢ni koherence s vySetfenim kapilarniho navratu?
VySetfeni kapilarniho navratu testuje stav naplné
krevniho fecisté, arteridlni tonus a ,,zpétny*“ tlak
na venéznim konci kapilar. Prodlouzeny kapilarni
navrat miZe naznacovat absenci cirkula¢ni kohe-
rence. Kapilarni navrat dale velmi dobfe odrazi stav
splanchnické cirkulace, jelikoZ v rdmci centralizace
obéhu je ,obétovana“ i kiize [2].

Normalizace kapilarniho navratu mize pred-
stavovat i 1éCebny cil, recentni data ukazuji, Ze
pokud pouzijeme normalizaci CRT jako cile te-
kutinové terapie, podame kumulativné méné
tekutin v inicidlni fazi 1é¢by [3, 4]. Kapilarni
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ni koherence nez laktat [4, 5]. V pediatrii CRT
pomérné spolehlivé predikuje dehydrataci a né-
ktera infek¢éni onemocnéni s dehydrataci spojena
[6]. U dospélych je vySetfeni CRT ovlivnéné vice
vékem, teplotou kliZe, okolnim osvétlenim, dél-
kou a velikosti aplikovaného tlaku pfi anemizaci
a intra-/interindividualni variabilitou odecteni
[7]. Nicméné tyto vlivy jsou zodpovédné pouze
za malou ¢ast rozdilnosti vysledku vySetfeni [8].
Optimalni tlak a délka pfi vySetfeni jsou stale
aktualnim tématem vyzkumu [9].

K ziskani objektivnich tidajli CRT je popsana fa-
da metod, jako napf. automatizovana videografie
[10] ¢i modifikovana sonda pulzni oxymetrie vyu-
zivajici spektrum modrého svétla, které penetruje
pouze do hloubky koznich kapilar [11]. Tyto metody
jsou schopny zpfesnit a zrychlit vySetfeni, ale po-
kud by mély byt zavedeny do rutinni klinické praxe
(coz povazujeme za nepravdépodobné - poznamka
autorl ¢lanku), musi byt validovany.

Hodnoceni rychlosti CRT je rychlé a jednoduché
Klinické vysSetfeni, které nam muiZe poskytnout
prakticky okamzitou informaci o stavu periferni
tkanové perfuze, za pfedpokladu dobrého osvétleni
a dostatecné teploty v okoli. Interpretace rychlosti
kapilarniho navratu vsak musi vzdy reflektovat
ptipadné faktory, které mohou modifikovat fyzio-
logii kapilar. V klinické praxi plati, Ze pti ndlezu
prodlouzeného CRT bychom méli aktivné patrat po
jinych znamkach tkanové hypoperfuze.

BODY K ZAPAMATOVANI

e Hodnocenirychlosti CRT predstavuje nezastupi-
telnou soucast klinického vySetfeni obéhového
systému.

e VySetfeni CRT umoznuje nepfimé posouzeni
stavu mikrocirkulace.



e ProdlouZeni CRT muiZe indikovat pfitomnost

cirkulacni inkoherence.

e VySetfeni CRT je nespecifické vySetfeni a mtiZe

byt ovlivnéno fadou faktori, které musi byt
vzaty v ivahu pfi interpretaci nalezu.
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