a je také prediktorem weaning-induced pulmonary oedema (WIPO)
[26]. Vyhodou systému PiCCO je jeho pouzitelnost u vétsich détskych
pacientd, kde velikost PAC katetru pouziti znemozriuje [27].

Mezi hlavnilimitace TPTD patii pfitomnost chlopennich vad a zkra-
tQ, které ovliviuji méreni vyraznéji nez u PAC, protoze bolus musi projit
viemi srde¢nimi oddily. Zkreslené hodnoty zpUlsobi také dialyzacni
katetr v ,cesté bolusu” (dialyza¢nf katetr zavedeny do juguldrni Zily
a klasicky CVK, pres ktery se podava bolus, zavedeny do femoralni Zily).
Stejné jako u vSech metod, které vyuzivaji analyzu arterialniho tlaku, je
krucidlni kvalita ziskané kfivky béhem kontinualniho monitorovani —
nedostatecné tlumend (underdamped) kfivka povede k vyznamnému
nadhodnoceni CO a naopak pretlumena (overdamped) kfivka m(ze
méfen( znemoznit, pokud systém nerozezna dikroticky zafez [28, 29].
Viyznamné arytmie pak predstavuji dalsi faktor ovliviujici stanoveni CO
pomoci analyzy arteridInf kfivky.

Doporucené pouziti: Pacienti v Soku, ktefi nereaguji na inicialnf
terapii — vyjma specifickych situaci, kdy je indikovan PAC a pacient
na ECMO [9].

Minimalné invazivni metody méreni
srdec¢niho vydeje

Do skupiny minimalné invazivnich metod monitorace CO zahrnujeme
predevsim techniky vyuzivajici analyzu arteridIni kiivky (pulse wave
analysis — PWA) a Dopplerovského méfeni. Zminované metody zpravidla
nevyzadujf kalibraci externim indikdtorem. Vypocet SV a dalsich para-
metrd je zaloZen na matematicko-statistickych modelech vyuzivajicich
tvar tlakové kiivky nebo analyzu pulzniho Doppleru, demografickd data
pacienta a dalsf proménné.

Analyza arterialni krivky

Zakladni princip stanovenf tepového objemu na zékladé analyzy arte-
ridIni tlakové kfivky vychdazi z myslenky Otto Franka (1899), ktery popsal
tzv. Windkessel model [30]. Skutecny rozmach metody vsak nastal
az s pfichodem vykonnych vypocetnich technologif a miniaturizace
v novém tisicileti. Tvar arteridlni tlakové kfivky je dan velikosti tepového
objemu, poddajnosti velkych elastickych arterif a SVR. Vyznamnou
uUlohu hraje také lokalizace katetru, kdy je tvar kfivky ovlivnén odraze-
nymi pulzovymi vinami [28, 31], a samoziejmé technickymi parametry
prevodnikového systému. To pfedstavuje kritickou limitaci, kterd byva
nékdy v bézné praxi opomijena. Jak bylo zminéno, spravné nulovani
tlakového prevodniku, ale hlavné adekvatni mira tlumenf (damping) je
zasadni pro pfesné stanoveni hodnoty CO [28-29].

Vypocet SV vychdzi z riznych matematickych algoritm PWA.
Vétsina systémU pro PWA vyuziva automatickou (vnitini) kalibraci, kdy
prislusny algoritmus vypocitavé pfevod mezi tlakem a objemem na
podkladé dalsich dat (zejména demografické Udaje pacienta, pfipadné
nomogramy a jiné). Prave to predstavuje limitujici faktor pro presnost
metody. K dal$fm limitacim patfi pfitomnost arytmif, nizka systémova
rezistence nebo chlopennf vady (zejména aortaIni regurgitace).

Kalibrovatelné metody umoznujf zadani aktudlni hodnoty CO/SV
(napf. z echokardiografie nebo PAC) a tim zpfesni vypocetni algoritmus
[32]. Obdobné jako u TPTD se hodnota CO/SV postupné odklani od
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Soucasné moznosti monitorace srde¢niho vydeje

Obr. 2. BD HemoSphere Alta, publikovdno se souhlasem spolec¢nosti BD

redlné situace a s odstupem cca 60 minut nebo pfi klinické zméné je
nutno provést rekalibraci.

Vyhodou PWA je jeji nizkd invazivita a rychlejsi zahajeni monitora-
ce — vétsina systém je kompatibilni se standardnim arteridinim kate-
trem. Na rozdil od termodiluce pfi TPTD ¢i u PAC nenf PWA ovlivnéna
pfitomnosti V-V ECMO [33]. PWA také provadi ,beat-to-beat” analyzu
SV (jakkoli vétSinou v plujicim okné 15 az 20 sekund), coz umoziuje
sledovan(ijemnych zmén SV. To na rozdil od robustnich intermitentnich
metod umoznuje provadeéni dynamickych testl funkéni hemodyna-
mické monitorace (napf. testy tekutinové reaktivity).

Dostupné systémy

FloTrac/FloTraclQ pro monitory HemoSphere, HemoSphere Alta
(Obr. 2), historicky EV1000 a Vigileo (BD, Franklin Lakes, NJ, USA)
vyuzivd PWA zaloZzenou na matematicko-statistickém zpracovani
arteridlni kfivky. Vnitfni kalibrace je zaloZena na demografickych
Udajich pacienta (vyska, hmotnost, vék a pohlavi). Systém analyzuje
SV ve 20sekundovém plovoucim okné a kalkuluje dalsi odvozené
parametry — CO, SVV, PPV, dynamickou arteridIn{ elastanci (Eadyn)
a umozniuje predikovat pfipadny vzestup tlaku po podanf tekutin,
sklon systolické ¢asti arteridlnf kfivky dP/dt (jako parametr kontrak-
tility) a pfi znalosti CVP i SVRI. Nadstavbovy modul Acumen 1Q po-
moci multiparametrického algoritmu strojového ucenfi predpovida
pravdépodobnost rozvoje hypotenze v nésledujicich 15 minutach —
index predikce hypotenze (HPI). V soucasné dobé je HPl omezen
na prah stfedniho arteridiniho tlaku (MAP) 65 mm Hg. V novéj-
Sich verzich se planuje vyuziti individualizovaného hypotenzniho
prahu. Validace HPI probéhla v intraoperacnich podminkach i na
jednotkdch intenzivni péce s velmi uspokojivymi vysledky — me-
taanalyza 43 studif [34] v rdmci intraoperacni péce ukdzala AUC
0,89 pro predikci hypotenze béhem nasledujicich 5 az 15 minut
s tim, Ze senzitivita stoupd az na AUC 0,92 pro predikci hypotenze
v nasledujicich 5 minutach. V podminkach intenzivni péce pak AUC
dosahovala hodnotu 0,95 u pacientd s covidem-19 vyzadujicich
umeélou plicni ventilaci (UPV) [35]. Nevyhodou systému je vysoka
cena spotiebniho materidlu (specificky proplachovy set).

Algoritmus ProAQT pro monitory PulsioFlex/PulsioCare (Getinge
AB, Goteborg, Sweden) sdilf stejnou metodu PWA jako systém PiCCO
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