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Monitorace srde¢niho vydeje a dalsich parametr(i jako soucast rozsifené hemodynamické monitorace predstavuje pokro-
¢ily nastroj pro véasnou detekci obéhovych poruch, které nejsou zjistitelné pomoci bézného sledovani vitalnich funkci.
Takové poruchy mohou vést k nedostate¢né dodavce kysliku do tkani a k nasledné deterioraci stavu pacienta. Rozsifena
monitorace je indikovana u pacientd, ktefi nereaguji na inicidlni terapii, a v perioperacnim kontextu pak u rizikovych paci-
entl podstupujicich vysoce rizikové chirurgické vykony. Volba zplGsobu monitorace srde¢niho vydeje mize predstavovat
vyzvu vzhledem k poctu dostupnych technologii, které se lisi invazivitou i spektrem poskytovanych parametra. Cilem
tohoto ¢lanku je pfinést prehled dostupnych kontinudlnich metod rozsifené monitorace hemodynamiky, zhodnotit jejich
vyhody, limitace, a uleh¢it jejich adekvétni indikaci dle klinického stavu pacienta.
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Current methods of cardiac output monitoring

Cardiac output monitoring and other parameters as part of extended hemodynamic monitoring represent an advanced tool
for the early detection of circulatory disturbances that cannot be identified through standard vital sign monitoring. Such
disturbances may lead to inadequate tissue oxygen delivery and subsequent clinical deterioration. Extended hemodynamic
monitoring is indicated in patients who do not respond to initial therapy, and in the perioperative setting, it is recommended
for high-risk patients undergoing high-risk surgical procedures. The choice of cardiac output monitoring modality may be
challenging due to the wide range of available technologies, which differ in their invasiveness and the spectrum of parame-
ters provided. The aim of this article is to provide an overview of available continuous methods of advanced hemodynamic
monitoring, assess their benefits and limitations, and support appropriate indication based on the patient’s clinical condition.
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Uvod

objemu, zajisténi adekvatni dodavky kysliku do tkani, prevenci

Rozsifend hemodynamickd monitorace, zahrnujici kromé srde¢niho
vydeje (CO) i dalsi parametry cirkulace, rozsifuje nase moznosti pfi dia-
gnostice a terapii obéhovych poruch. Tyto nelze na zakladé zakladnich
parametrd, jako jsou krevni tlak, srde¢ni frekvence ¢i saturace, ¢asto
odhalit a mohou byt zavadéjici, zejména u pacientl s kompenzovanymi
nebo komplexnimi stavy.

V perioperacni péci u rizikovych (nekardiochirurgickych) vykont
umoznuje rozsifend monitorace cileny, tzv. goal-directed hemo-
dynamicky management [1]. To zahrnuje optimalizaci cirkulujiciho

hypotenze a hypoperfuze. Podle metaanalyz randomizovanych
studif [2-6] tento pfistup snizuje poopera¢ni morbiditu i mortalitu
u vysoce rizikovych pacientl a je doporucen Evropskou spole¢nostf
anesteziologie a intenzivni mediciny (ESAIC) a Evropskou kardio-
logickou spole¢nosti (ESC) [11. V praxi byva identifikace rizikovych
pacientl obtiznd, nebot skérovaci systémy pro predikci pooperacni
mortality ¢asto selhdvaji ve stratifikaci individudlniho rizika [7].
Soucasné studie se viak shoduji, ze hlavni rizikové faktory predsta-
vuji vysoky vék pacienta, kfehkost, nizkou kardiorespiracni rezervu
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