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Soucasné moznosti monitorace srde¢niho vydeje

nezbytné invazivni méfeni. Mlze se jednat napfiklad o pfipady, kdy nenf
zadoucf arteridIni kanylace (kvli riziku komplikaci ¢i nezbytnosti rych-
|ého zahajeni operace), nebo neni potteba krevnich odbérd. Indikace
ke kontinualni monitoraci je vhodné zvazit zejména u rozsahlejsich
vykonU a pacientl se zvysenym rizikem rozvoje hypotenze. Studie
ukazuji, Ze kazda minuta s MAP < 65 mm Hg ma nepfiznivy dopad na
pacienty [44-47], pfitemz pravé s pomoci kontinualniho méfeni Ize
témto propaddm Ucinngji predchazet.

Elektricka bioimpendance, bioreaktance
akardiometrie

Tyto metody vyuzivaji zmény charakteristik vysokofrekvencniho proudu
pfi prdchodu hrudnikem pacienta, které vznikaji v dUsledku pulzatilnich
zmeén intrathorakdlniho objemu krve béhem srde¢niho cyklu. Signdl
je snfiman pomoci nékolika elektrod umisténych v oblasti hrudniku
(obvykle dvou parl elektrod v oblasti krku nebo horniho hrudniku
a epigastria), coz umoznuje kalkulovat SV a CO. Bioimpedance pracuje se
zménou elektrického odporu (impedance) tkani, kterd méni amplitudu
prochézejiciho proudu. Bioreaktance naproti tomu vyhodnocuje fazovy
posun signalu, ktery vznika pfi prdchodu proudu hrudnikem v dsled-
ku zmén v krevnim objemu. Elektricka kardiometrie sleduje pokles
impedance zplsobeny orientaci erytrocytd rovnobézné s proudem
krve béhem systoly (v diastole se erytrocyty opét chaoticky usporadajf
a impedance stoupa).

VSechny metody jsou do zna¢né miry limitovany pfi pohybu pa-
cienta, arytmiich, plicnim edému, fluidothoraxu/fluidoperikardu, pfi-
tomnosti kovového materidlu v hrudniku a také pfi elektrokauterizaci
béhem operacnich vykond [48-50]. Bioreaktance byla vyvinuta jako
reakce na limitace klasické bioimpedance, nebot méreni fazového
posunu umoznuje selektivné zachytit zmény spojené vyhradné s pul-
zatilnim proudénim krve. V nékolika studiich bylo prokdzéno zlepseni
bioreaktance oproti bioimpedanci, zejména intraoperacné [51]. V rdmci
intenzivni péce zUstavaji vysledky stale neuspokojivé [38, 52].

Dostupné systémy
High Definition Impedance CardioGraphy ve spojeni s mo-
nitorem TrueVue (Deltex Medical, Greenville, SC, USA) vyuziva
bioimpedanci k méfeni CO, SV a také k hodnocenfi kontraktility.
Do vypoctu musi byt externé zadana hodnota krevniho tlaku,
protoZe pulzovy tlak je soucasti algoritmu pro vypocet CO. Monitor
umoznuje monitoraci CO také esofagedlnim Dopplerem a PWA,
jak je zminéno vyse.
Starling Monitor (Baxter, Deerfield, IL, USA) vyuzivé bioreaktanci
k méreni CO a dalsich parametr(: SVI, SVV, déle total peripheral
resistance index (TPRI — odpovidéd SVRI a k jeho stanovent je po-
tfeba externiho zadani MAP), cardiac power index (CPI), thoracic
fluid content (TFC) — jako neinvazivnia méné presna obdoba ELWI.
VSechny tyto parametry jsou v rezimu ,beat-to-beat”. Mezi kontra-
indikace pro uziti monitoru patii vyznamna insuficience aortéinf
chlopné, vyrazné anatomické abnormality hrudni aorty (disekce,
aneurysma, cévni nédhrady), pfitomnost starsich unipolarnich typa
kardiostimuldtor( a zevni stimulace.
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Monitory ICON od spole¢nosti Osypka Medical (Berlin, Germany)
vyuzivaji elektrickou kardiometrii. Vyhodou tohoto systému je
moznost jeho vyuziti u viech vékovych kategorif v¢etné novoro-
zencl. Monitor umoznuje stanoven( dalsich parametrd kromé SV
aCOvrezimu ,beat-to-beat” (pfipadné v plujicim okné) — corrected
flow time (FTc) a variation in contractility (VIC) k hodnoceni volemie,
thoracic fluid content (TFC) — opét jako neinvazivni a méné presna
obdoba ELWI. Dale pak contractility index (ICON), pre-ejection pe-
riod (PEP), left ventricular ejection time (LVET) a systolic time ratio
(STR) k hodnocenf kontraktility.

Doporucené pouziti: Shodné s indikacemi pro neinvazivni metody
¢i kauterizaci. Limitujici faktor mdze predstavovat poloha elektrod
v oblasti hrudniku a epigastria pfi hrudni nebo bfisni chirurgii (Ize obejit
umisténim na zada). Zminéné metody také neumozriuji kontinudinf
monitoraci krevniho tlaku a je tedy nezbytné vyuzit kombinaci s jinou
technikou. Pfes omezenou pfesnost maji tyto technologie své misto
v kontextu individualizované péce.

Shrnuti

Soucasné moznosti rozsifené hemodynamické monitorace poskytujf
siroké spektrum technologif. Optiméalni techniku pro konkrétniho paci-
enta je tfeba volit s ohledem na potfebnou pfesnost a rozsah ziskanych
dat na jedné strané a stupném invazivity a zatéze pro pacienta na
strané druhé, ale té7 na jejich dostupnosti a erudici zdravotnického
personalu. Pro nestabilnfho pacienta vzdy plati, Ze inicidlni metodu
v ramci diagnostiky predstavuje echokardiografie [9, 10].

Zlatym standardem pfesného monitorovani hemodynamiky z{-
stavaji metody zaloZzené na termodiluci — plicnicovy katetr a transpul-
monalni termodiluce [32, 37]. Toto potvrzuje recentné publikovana
metaanalyza u pacientd v septickém soku [38], kterd predklada dlikazy,
Ze by u téchto pacientld mély byt vyuzivany pouze zminéné kalibrované
metody. Indikace PAC jsou dnes vyhrazeny hlavné pro pacienty s kar-
diologickou/kardiochirurgickou problematikou nebo pravostrannym
srdecnim selhdnim pfi tézkém ARDS [9]. Trend monitorace se v ramci
intenzivni péce posunul k TPTD. Diky niZsi invazivité je jeji pouziti Cas-
t&jsi, zkusenost a expozice metodé zdravotnickym persondlem véts
a rizika pro pacienta tedy men3f ve srovnani s PAC.

V rdmci perioperacni péce vede rozsifena monitorace hemody-
namiky ke snizeni pooperacni morbidity i mortality vysoce rizikovych
pacientl. DalezZité je, aby zvolena technika umoznovala sledovani
tepového objemu aidediné i kontinudlni méfeni krevniho tlaku. Nékteré
prace naznacujf, ze udrzovani CO béhem vykonu alespori na urovni kli-
dového pfedoperacniho CO snizuje morbiditu a mortalitu u rizikovych
pacientt [53]. Naopak nenf doporuceno rutinné maximalizovat CO
pacienta v ramci perioperacni péce — hodnotu cilového CO bychom
méli urcit individualné pro kazdého pacienta [54].

Vyznamné je také v¢asné rozpoznani a lé¢ba hypotenze. Data ukazujf,
7e kazdad minuta s MAP < 65 mm Hg zvysuje riziko komplikaci [44-47].
Pri pouziti metod, které neumozruji kontinualni mérent tlaku, mdze dojit

k opozdéné detekci hypotenze. Proto je vhodné upfednostnit systémy

www.aimjournal.cz



