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Soucasné moznosti monitorace srde¢niho vydeje

(od stejného vyrobce) zalozenou na klasické matematické analy-
ze plochy pod systolickou ¢asti kiivky a vicekompartmentovém
Windkessel modelu. Vnitfnf kalibrace je zalozena na nomogramu
na podkladé hmotnosti, vysky, véku a pohlavi. Vyhodou ProAQT je
moznost provedeni externi kalibrace — pfi stanoveni CO pomoci
echokardiografie nebo lépe termodiluci z PAC se v podstaté méni
na kalibrovanou metodu. Frekvence provadéni kalibraci (at internf
¢i externi) podléha totoznym pravidldm jako u systému PiCCO
(minimalné 3x denng, optimalné pfi kazdé vyznamné zméné he-
modynamiky nebo pfed provedenim lécebné intervence, pokud
od kalibrace uplynulo obdobi delsi nez 60 minut). Kalkulované
parametry zde jsou kromé CO i SV, SVV, PPV, SVRI (pfi znalosti CVP),
CPI (parametr srdec¢ni vykonnosti), dPmx (parametr kontraktility,
ekvivalent dP/dt). Specificky spotfebni materidl (monitorovaci ko-
murka) Ize pfipojit do jakéhokoli proplachového setu pro invazivni
monitoraci krevniho tlaku.

Monitor MostCare Up (Obr. 3) (Vygon, Ecouen, France) vyuziva
alternativni typ PWA na zakladé PRessure Analytical Method (PRAM).
Tlakova kfivka je systémem snimana s vysokou frekvenci (1000 Hz)
v pribéhu celého srde¢niho cyklu, analyza zohlednuje ke kalkulaci
prevodniho koeficientu mezi tlakem a objemem i charakteristiky
diastolické ¢asti kfivky. Délka prmérovaciho okna je nastavitelna
od jednoho stahu (skute¢nd ,beat-to-beat”, kterd ale v praxi zne-
snadnuje interpretaci svoji vysokou variabilitou) po jednu minutu.
Monitor vedle zvyklych hemodynamickych parametrd kalkuluje
i fadu dalsich odvozenych a bézné nedostupnych ukazatell - car-
diac power output (CPO), cardiac cycle efficiency (CCE), a arteridlni
elastanci (Ea) jako parametr afterloadu. Vyhodou je vedle moznosti
uzivatelského upfesnéni polohy dikrotického zérezu a tlumeni
krivky (damping) také moznost pouZziti u pacientd s intraaortalni
balonkovou kontrapulzaci (IABP) [36]. Pfistroj pracuje bez vlastniho
spotfebniho materidlu - je schopen paralelniho pfipojeni do libo-
volného monitorovaciho setu krevniho tlaku, dokonce je schopen
zpracovat i analogova data pfedané z jiného monitoru.

Pro Uplnost je nutno zminit jesté algoritmus PulseCO (pulse power
analyzu), ktery byl sou¢asti monitorovacich systémd LiDCO (posled-
ni vyrobce Masimo, Irvine, CA, USA), ktery jiz nenf na nasem trhu
dostupny. Na rozdil od predchozich PWA byla PulseCO zalozena na

Obr. 3. Vygon MostCare Up, publikovdno se souhlasem spolec¢nosti Viygon
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prevodu tlakové kiivky na kfivku vektorl sily a nasledné na prito-
kové parametry. Podle valida¢nich studii méla poskytovat vyhodu

vy3$3i pfesnosti a moznosti prace s kfivkou libovolné lokalizace.

Doporuceni pouziti: Perioperacné jsou PWA metody indikovany
u pacientl podstupujicich vysoce rizikové (nekardiochirurgické) ope-
ra¢nf vykony [1] hlavné diky nizké invazivité a snadnému a rychlému
zahdjeni monitorace. Benefit pfedstavuje moznost vyuzivani derivo-
vanych parametrd (SVV, PPV) a validace novych parametrd typu HPI
na této populaci. V intenzivni péci je rutinni vyuziti nekalibrovanych
PWA nevhodné, zejména u pacientll v Sokovém stavu nereagujicich
na inicialni terapii, kdy kalibrované metody poskytujf pfesnéjsihodnoty
[32, 37, 38]. Viyjimku pfedstavuji pacienti na V-V ECMO nebo situace, kdy
je kdispozici presné stanoveni CO jinou metodou a PWA slouzi pouze

k pribéznému sledovani trendu.

Pristroje vyuzivajici USG a Doppler

Metody na bazi ultrazvuku (USG) vyuzivaji ke stanoveni SV
Dopplerovskou analyzu pritoku bud na nékteré z dostupnych &astf
srdce (nejcastéji aortalni vytokovy trakt), nebo v descendentni aorté
(pfi jicnovém zavedeni). V $irSim kontextu je mozné sem fadit i viastni
transthorakalni/transesofagealni echokardiografii, jejimz hlavnim
Ucelem je komplexni zhodnoceni srde¢nich parametrd a diagnostika
typu Soku. Pro kontinudlnf monitoraci hemodynamiky byvaji vyuzivany
spise simplifikované sonografické aparaty, jejichz cilem je poskytnout
priblizny odhad SV nebo CO bez nutnosti invazivniho cévniho pfistu-
pu. Specifickou nevyhodou Dopplerovské a USG metody monitorace
CO je hodnoceni prétokovych parametrd bez soucasné znalosti
tlakovych charakteristik. Krevnf tlak je pak nutné monitorovat jinym
zplsobem a pfipadné vzajemné vztahy (napf. kalkulace SVR) resit
externé, nebo s vyuzitim specifickych propojeni. Zakladnim principem
stanoveni SV je vypocet plochy pod kfivkou prétokového signdlu
(velocity-time integral, VTI), ktery se nasobf prifezem (cross-sectional
area, CSA) pfislusné cévy.

V perioperac¢ni a intenzivni péci je u dospélych pacientl spise
vyuzivéna kontinudlni monitorace pomoci tenké jicnové sondy, ktera
snima signal z descendentni aorty. Vypocet srde¢niho vydeje vychazi
z predpokladu, ze pfiblizné 70 % CO proudi pravé do descendentni
aorty [39]. CSA tepny je odvozena na zakladé demografickych Udajl
pacienta. Starsi, nynfjiz nedostupné verze pfistrojd, umoznovaly pres-
né&jsi méreni CSA v M-maddu, coz ¢inilo monitoraci presnéjsi, oviem
redlné vyznamné komplikovalo provadéni. Z vyse uvedeného vyply-
vaji i limitace metody — pfedpoklad fixniho poméru CO proudiciho
do descendentni aorty, fixni hodnota CSA a zdvislost na presnosti
nomogramu. Jako u vsech Dopplerovskych metod je klicové umisténf
sondy — incidencni Uhel by nemél pfekrocit 20° [40]. Vzajemnd poloha
jicnu a aorty urcujici inciden¢ni Uhel v praxi neni pfilis ovlivnitelna
uzivatelem. Vyznamnou limitacf je i pomérné snadna ztrata kvalitniho
signalu zménou polohy sondy pfi pohybu. V neposlednifadé potom
metodu nelze pouzit pfi nutnosti zavedeni nazogastrické sondy
(NGS) a tedy omezuje jiné aspekty intenzivni péce. Proto je metoda
vhodngjsi pro perioperacni vyuZitf.
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