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Soucasné moznosti monitorace srde¢niho vydeje

klinickym rozhodnutim [17]. PAC pfinasi i specificka rizika dana délkou
katetru a jeho umisténim [1] — od komorovych arytmif az po zavazné
stavy (ruptura plicnice, plicni infarkt), nicméné incidence fatélnich
komplikacti je velmi nizka (0,02-1,5 %).

Presnost méreni CO mUze byt ovlivnéna zejména pfi pfitomnosti
zkratovych nebo chlopennich vad (napf. trikuspiddin{ ¢i pulmonalini
regurgitace) [18], pfipadné pfitomnosti V-V ECMO (veno-vendzni extra-
korpordlni membranové oxygenace), pfi klasickém mimotélnim obéhu
a centralné zavedeném V-A ECMO nemé smysl CO méfit, nebot srdce
se na CO podili marginalné a CO je uréen nastavenim pumpy pfistroje.
Pfi perifernim V-A ECMO (veno-arteridlni extrakorporalni membranova
oxygenace) ziskdme pomoci termodiluce hodnotu CO, kterou generuje
srdce pacienta. Pfi zavadéni katetru, pfi jiz béZicim ECMO, je nutné
pouzit skiaskopickou kontrolu a nenafouknout balonek, v opa¢ném
pfipadé hrozi nasati balonku do nasdvaci ECMO kanyly. Roli hraje
i spravna technika aplikace bolusu roztoku — dlleZité je nejen pfesné
odméfeni jeho objemu, ale i synchronizace s dechovym cyklem, aby
podan{ probihalo vzdy na konci expiria [18].

Alternativu k opakovanému manudlnimu podavani bolusd studené-
ho roztoku predstavuje pouziti tzv. kontinualnich PAC (Swan-Ganz IQ™
Catheter) s integrovanym vyhfivacim prvkem v oblasti pravé komory
firmy BD (Franklin Lakes, NJ, USA, pGvodné Edwards Lifesciences Corp),
kterd recentné produktovou fadu ,Critical Care” od spole¢nosti Edwards
koupila. Vyhrivaci element generuje kratké pulsy nardstu teploty, které
jsou snimany ultrasenzitivnim termistorem na $picce katetru v plicnim
recisti. Vyhodou je snizeni objemové zatéze (neni potfeba aplikovat
studeny roztok), pohodInéjsi obsluha a kontinuita méfent. | pfesto viak
nejde o plné kontinudini metodu - jedna se o intermitentni méfenf
s vysokou cetnosti, coz v klinické praxi pIné postacuje. Vedle méreni
srde¢niho vydeje a pratokovych parametrd katetr dale monitoruje
hodnoty ejekéni frakce pravé komory a jeji end-diastolicky objem, katetr
je téZ vybaven fibrooptickym vidknem méficim saturaci smisené Zilni
krve. Software je také schopen predikovat pokles saturace pod 60 %
(trvajici alespon jednu minutu) az 15 minut pfedem (vyrobcem pojme-
novéno jako Global Hypoperfusion Index — GHI). V sou¢asnosti jsou tyto
katetry bohuzel hire dostupné kvili nedostatku vyhfivacich elementd
(osobnfkomunikace autord s producenty). Viyrobce proto pfichazi s dalsf
alternativou zaloZzenou na kombinaci kalibrace CO zvyklym zplsobem
(tzn. studenym bolusem) s analyzou tlakové kfivky pravé komory. Tou
je novy design monitoru HemoSphere Alta, validace této technologie
ovsem zatim nejsou verejné dostupné.

Doporucené pouziti: Pacienti s kardiogennim Sokem, perioperacni
zajisténi nékterych kardiochirurgickych vykon(, dale Sokové stavy
spojené s rizikem postizeni plicni cirkulace a pfetizenim pravé komory
(napt. ARDS) vyjma pacient( na V-V ECMO [9].

Transpulmonalni termodiluce

Metoda transpulmonalni termodiluce (TPTD) vyuZiva stejného principu
méfeni CO pomoci termistoru, méfenf ale probiha v systémové cirkula-
ci — v nékteré z proximalnich vétvi aorty. Proti plicnicovému katetru je
naopak nutné pouzivat studeny roztok (nejlépe s teplotou pod 10 °C),
aby bylo dosazeno adekvatniho ovlivnéni teploty krve. U pacientd
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Obr. 1. Getinge Pulsiocare, publikovdno se souhlasem spole¢nosti Getinge AB

vyzadujicich vysoké davky vazopresorl zavadime specialni arterialni
katetr s termistorem preferenc¢né do a. femoralis [19], alternativné je
mozné jej zavést cestou arteria brachialis ¢i radialis. TPTD vyzaduje
ke kalibraci pro aplikaci studeného indikdtoru centraini zilni katetr
(CVK) obvykle zavedeny ve vena subclavia nebo jugularis, pfipadné
i vena femoralis. Pfi sou¢asném zavedeni CVK a arteridIniho katetru do
stejnostranné vena a arteria femoralis je nezbytné, aby konec CVK leZel
proximalnéji nez konec arteridiniho katetru — jinak m@ze arteridIni katetr
zaregistrovat pokles teploty jiz pfi aplikaci bolusu chladného roztoku.
Shoda ve stanovenf srde¢niho vydeje metodou TPTD s klasickou termo-
diluci pomoci PAC byla dostatecné prokdzana [20-22]. Vyhodou TPTD
oproti PAC je nezavislost TPDP na dechovém cyklu [23] a nizsi invazivita.
V soucasnosti je metoda dostupna ve dvou modalitach: PiCCO
(Getinge AB, Goteborg, Sweden) (Obr. 1) a systém VolumeView (BD,
Franklin Lakes, NJ, USA). Bohuzel, monitory typu HemoSphere obsahujici
VolumeView algoritmus jiz aktudiné nejsou podle internich informaci
ve vyrobé. Obé platformy kombinuji bolusovou transpulmonalni ter-
modiluci s kontinudlni analyzou arteridIni tlakové kfivky pro ,beat-to-
-beat” monitoraci tepového objemu (SV), ktery je pravidelné kalibrovéan
daty z termodiluce. Kalibrace by méla byt provadéna minimalné tfikrat
denné, idedIné vzdy pfi vyznamnych zménach klinického stavu/hemo-
dynamickych parametrd pacienta. Obecné plati, ze pokud od posledni
kalibrace uplynula vice nez hodina, je vhodné data ziskana kontinudinf
metodou interpretovat s opatrnosti a |épe je provést rekalibraci.
Kontinudlni analyza arteridInf kfivky umozniuje kromé kalkulace
hodnot CO/srde¢niho indexu (Cl) a systémové vaskularni rezistence
(SVR) a jeji indexované hodnoty (SVRI) (pfi znalosti centréiniho Zilni-
ho tlaku — CVP) ziskani dynamickych parametrd preloadu — variace
pulzového tlaku (PPV) a variace tepového objemu (SVV), dale dPmx
(sklon systolické ¢asti arteridIni kfivky) a cardiac power index (CPI) jako
parametry kontraktility. Unikatnf pfinos TPTD spociva v moznosti kvan-
tifikace tzv. volumetrickych parametrd — global end-diastolic volume
index (GEDI), global ejection fraction (GEF), cardiac function index
CFl) - posledni dva jmenované jsou ziskany kombinaci volumetrickych
parametrl a kontraktility. Vyznamny pfinos pfedstavuji pulmonary vas-
cular permeability index (PVPI) a zejména extravascular lung water index
(ELWI) slouzici k velmi presné kvantifikaci plicniho edému a pfipadné
jeho etiologie [24]. Viy3si ELWI je soucasné asociované s mortalitou [25]
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