a chronické rendlni selhdni. Z pohledu typu vykonu hraje roli jeho
rozsah a urgence [7, 8].

V intenzivni péci je rozsitend monitorace indikovana u pacientd
s rozvijejicim se ¢i existujicim Sokem, pokud nereaguji na inicidlni terapii
[9]. Novda doporuceni Evropské spole¢nosti intenzivni mediciny (ESICM)
[10] ohledné diagnostiky sokovych stavli a hemodynamického monito-
ringu pacientl v intenzivni péci jsou ve fazi pripravy. Podle dostupnych
dat tvofi pacienti spliujici kritéria Soku az tfetinu pacientd pfijimanych
do intenzivni péce, pfitemz az ze dvou tfetin se jedna o pacienty se
septickym Sokem [9].

Cilem tohoto nesystematického prehledového ¢lanku je sumari-
zovat soucasné metody rozsifené monitorace hemodynamiky, jejich
vyhody, limitace, a tim usnadnit ¢tendfi jejich vybér v klinické praxi,
hlavné v oblasti nekardiochirurgické anestezie a intenzivni péce.

Metodika

S ohledem na rozsah potencidiné dostupné literatury k problematice —
pfi vyhledavani hemodynamic OR monitoring OR cardiac output poskytuje
databéaze PubMed vice nez 500 tisic publikaci za poslednich 5 let - jsme
omezili zdroje pro sepsani tohoto nesystematického prehledového
¢lanku na cilené vyhledanou literaturu popisujici pfislusné metody
a z nich navazujici odkazy. Pro detailnéjsi informace napf. o presnosti
méren( a jejich vzdjemném porovnani odkazujeme ¢tendre na ndmi
citované recentni prehledové ¢lanky v pfislusnych pasézich.

Monitorace hemodynamiky ,véera a dnes“
Prvnimetoda méfeni srde¢niho vydeje byla do klinické praxe zavedena
v 70. letech minulého stoleti, kdy Swan a Ganz (m]. kosicky rodak, ktery
medicinu vystudoval na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy a od roku
1966 pUsobil v USA) predstavili plicnicovy katetr (PAC) [11] umoznujici
méfeni CO na zakladé termodilu¢ni metody. PfestoZe od jeho zaveden(
uplynulo vice nez ptl stoleti, PAC nadale zUstava ,zlatym standardem”
monitorace CO, zejména diky své schopnosti poskytovat unikatnf
informace o plicnf cirkulaci, pInicich tlacich levé komory a funkci pravé
komory, které jiné metody neposkytuji. V poslednich desetiletich doslo
k vyznamnému posunu sméerem k méné invazivnim ¢i zcela neinva-
zivnim metoddam [12], které snizuji riziko komplikaci a zéroven jsou pro
pacienty méné zatézujici.

Soucasné s nastupem méné invazivnich metod se na jednotky
intenzivni péce rozsifila i sonografie. Tzv. critical care ultrasound pred-
stavuje rychlou a neinvazivni metodu zhodnoceni hemodynamického
stavu a je v soucasnosti doporucena jako preferovand inicialni metoda
v rdmci diagnostiky typu Soku [9]. Point-of-care ultrasonografie (POCUS)
umoziiuje posouzeni funkce srdce i dalsich organ(, hodnoceni volemie,
detekci volné tekutiny a také identifikaci zésadnich komplikaci, jako je
srdecni tamponada nebo masivni plicni embolie. Zdkladni kompetence
v ultrazvukovém vysetfeni pro intenzivisty sumarizovala v roce 2021
ESICM [13]. Pro snadnou dostupnost a rychlost detekovat reverzibiln{
pficiny zastavy obéhu ma POCUS misto i v rémci rozsifené kardiopul-
mondlni resuscitace [14].

Echokardiografie mé ale pfi vysetieni hemodynamiky jisté limi-
ty — méfeni srde¢niho vydeje nenf kontinudini a je znacné zavislé na

www.aimjournal.cz

/ Anest intenziv Med. 2025;3

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 263

Soucasné moznosti monitorace srde¢niho vydeje

vysetfujicim. U ¢asti pacientd neni transthorakalnf vysetfeni technicky
mozné a jicnové echokardiografie je mimo specializované kardiologic-
ké/kardiochirurgické jednotky omezené dostupnd. Rovnéz neni redlné
provadét vysetieni opakované pfi kazdé zméné klinického stavu. Proto
je vhodné echokardiografii v indikovanych pfipadech doplnit o invazivni
nebo minimalné invazivni kontinualnf monitoraci, kterd umoznuje sledo-
vat vyvoj v Case nezdvisle na vysetfujicim. Volba konkrétni technologie
by méla vychazet z klinického kontextu, stavu pacienta a dostupnosti
pfistrojového vybaveni.

V soucasnosti pouzivané metody rozsifené monitorace Ize rozdélit
na kalibrované, které jsou pfesnéjsi, ale vétsinou vice invazivni, protoze
vyzaduji podanf indikatoru do krevniho fecisté. Druhou skupinu tvoff
nekalibrované metody, které podani indikdtoru nevyzaduji — proto
mohou byt méné az pIné neinvazivni a jsou i jednodussi na obsluhu.
Soucasne vétsinou umozni i rychlejsi zahajeni monitorace. Dani za tyto
vyhody je nizsi pfesnost. Z ¢asového pohledu nabizi naprosta vétsina
dnesnich pfistrojl monitoraci kontinudini, a to bud'pIné, nebo v podobé

frekventniho intermitentniho mérent.

Kalibrované metody méreni

srdec¢niho vydeje

Kalibrované metody méfenf srde¢niho vydeje jsou v soucasnosti povazo-
vany za nejpresnéjsi dostupné techniky pro rozsitenou hemodynamickou
monitoraci. Na zdkladé modifikace Stewart-Hamiltonovy rovnice je
srde¢nf vydej kalkulovan z plochy pod kfivkou zmény koncentrace
indikdtoru v krevnim fecisti. Jako indikétor se dnes pouziva prakticky vy-
hradné chladny roztok (pfipadné roztok pokojové teploty) definovaného
objemu a jim ovlivnénd zména teploty krve (termodiluce). V minulosti
vyuzivané alternativni latky (indocyaninova zelen, lithium) [15, 16] se
dnes jiz rutinné neuplathuji. Vyhodou tohoto pfistupu je vysoka pfesnost
meéfeni, nevyhodou naopak absence kontinudIni monitorace a slozit&jsf
provedeni termodiluce. Ke stanoveni validni hodnoty CO je tfeba pro-
vést alespon tfi aplikace bolusu (10-20 ml) fyziologického roztoku, coz
v Zavislosti na poctu opakovani mlze pfedstavovat vyznamny objem
tekutin. Problém s intermitentnf kalibraci se jednotlivi vyrobci snazi vyresit
rbznymi zpUsoby — napf. vyuzitim vyhfivaciho elementu v PAC nebo
kontinudlni analyzou pulsové kfivky mezi kalibracemi.

Plicnicovy katetr
Plicnicovy katetr pfedstavuje nejinvazivnéjsi, ale zarover nejkomplexnéj-
s metodu méfeni srde¢niho vydeje. Umoznuje kromé CO také meéfeni
tlakl v plicni arterii, plnicich tlakd levé komory (pfi inflaci balonku
na konci katetru — tedy tlak v zaklinénf, pulmonary capillary wedge
pressure, PCWP) a parametr( funkce pravé komory. V soucasnosti je
jeho pouziti indikovéano predevsim u pacientl s kardiogennim Sokem
nebo pfi vyznamné dysfunkci pravé komory, napfiklad u tézkych fo-
rem syndromu akutni dechové tisné (acute/adult respiratory distress
syndrome, ARDS) [9]. Vzhledem ke kratké vzdalenosti mezi mistem
aplikace bolusu roztoku k termistoru je mozné k termodiluci pouzit
roztok pokojové teploty bez ztraty pfesnosti.

Svyznamnym poklesem rutinniho vyuzivani PAC [12] klesa i zkuSe-
nost personalu s interpretaci ziskanych dat, coz mlze vést k nespravnym
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