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Měření srdečního výdeje 

•1980’ Shoemaker et al.: zvýšení srdečního 
výdeje a dodávky O2 

•Termodiluce pomocí katetru v plicnici 

•Téměř poloviční mortalita (21 % vs. 38 %) 

 

 
Bland et al. Hemodynamic and oxygen transport patterns in surviving and … 

Crit Care 1985 

Shoemaker et al. Prospective trial of supranormal values of survivors as 
therapeutic goals ... Chest 1988 

 

 



Prospěšnost měření 

srdečního výdeje 

Å Boyd O et al. A randomized clinical trial of the effect of 
deliberate perioperative increase of oxygen delivery on mortality 
in high-risk surgical patients. JAMA. 1993.  

Å Gan TJ et al. Goal-directed intraoperative fluid administration 
reduces length of hospital stay after major surgery. 
Anesthesiology. 2002. 

Å Pearse R et al. Early goal-directed therapy after major surgery 
reduces complications and duration of hospital stay. Crit Care. 
2005. 

Å Cecconi M et al. Goal-directed haemodynamic therapy during 
elective total hip arthroplasty under regional anaesthesia. Crit 
Care 2011. 

 

 

 



Prospěšnost měření 

srdečního výdeje 

ÅMortalita, perioperańní komplikace, d élka 
pobytu v nemocnici  

 

ÅStudie z jednoho centra, mal é pońty pacientū 
 

ÅProspœšný efekt  
 

 
 



Prospěšnost měření srdečního 

výdeje: Meta-analýzy 

ÅSníĥená mortalita v nejrizikovœjší kategorii  

ÅSníĥenĶ vĶskyt komplikací ve všech kategori ích 
za pţedpokladu uĥívání protokolū pro dosaĥení 
hemodynamickĶch parametrū 

 
Cecconi M et al. Clinical review: goal -directed therapy -what is the evidence 

in surgical patients? Crit Care 2013. 

Hamilton MA et al. A systematic review and meta -analysis of the use of 
preemptive hemodynamic intervention to improve postoperative 
outcomes … Anesth Analg 2011. 

 

  
 

 
 



Dánský recept: ERAS 

ÅKehlet et al.: ERAS (zlepšené pooperańn² zotavování, 
ZPZ) v kolorekt ální chirurgii  

 

ÅMultimodální strategie vń. Doppleru pţinesly vĶrazné 
zlepšení vĶskytu pooperańních komplikac í a zkrácení 
pobytu v nemocnici  
 

 

  
 

 
 



Doppler v ERAS 

 

•Gan et al. Goal-directed intraoperative fluid 
administration reduces length of stay after major 
surgery. Anesthesiology 2002 

•Wakeling et al. Intraoperative oesophageal Doppler 
guided fluid management shortens postoperative 
hospital stay after bowel surgery. BJA 2005 

•Noblett et al. Randomized clinical trial assessing the 
effect of Doppler-optimised fluid management on 
outcome after bowel resections. BJS 2006. 



Dánský recept: ERAS 

ÅKehlet et al.: ERAS (zlepšené pooperańn² zotavování, 
ZPZ) v kolorekt ální chirurgii  

 

ÅMultimodální strategie vń. Doppleru pţinesly vĶrazné 
zlepšení vĶskytu pooperańních komplikac í a zkrácení 
pobytu v nemocnici  

 

ÅSvazky léńebnĶch postupū ve formalizovaném 
protokolu  

 

ÅPţed, intra a pooperańní postupy  
 

 

 



Zlepšené zotavování 

ÅPţedoperańní: korekce anemie, tělesné hmotnosti, 
aktivity, kontrola diabetu, medikace (aspirin, beta-
blokátory), orální příjem, energetické nápoje 

 

ÅPerioperańní: chirurgické postupy, krátkodobě účinkující 
anestetika, regionální analgesie, profylaktická 
antiemetika a optimalizace srdeļn²ho vĨdeje 
zaloģen§ na jeho mŊŚen² 

 

ÅPooperańní postupy: Pooperańn² oddœlen² / HDU: ńasn§ 
mobilizace a or§ln² pţ²jem 
 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 



National Institute for Clinical 

Excellence (GB) 2011: 

Fluid management monitoring 

technologies can reduce 

mortality rates for elective 

procedures, improve the quality 

of care for more than 800,000 

patients a year, and save the 

NHS at least £400m annually. 

 

Sir David Nicholson, Chief 

Executive of the NHS in 

England 





National Institute for Clinical 

Excellence (GB) 2011: 

2008 - 9: Multicentr ální randomizovaná studie (GB, 
N=1200) 

 

Å 67% pokles mortality (2 vs. 6 %) 

Å Pobyt v nemocnici o 3 dny kratší 

ÅO 25 % ménœ reoperací a o 33 % ménœ opakovanĶch pţijetí 

 

Doporuńení pouĥívat ED u pacientū 

 

Å ASA III a výše 

Å Rozsáhlé výkony 

ÅPţesuny tœlních tekutin  

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

Další technologie 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

Další technologie 

• Ultrasonografické metody: jícnové echo, 

suprasternální Doppler (USCOM) 

• Analýza arteriální křivky: PiCCO, LidCO, 

FlowTrac 

• Fickův principle zpětného vdechování CO2 

(NICO) 

• Bioreaktance a bioimpedance (NICOM) 

• Pulsní oxymetrie (Masimo) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

Esofageální Doppler 

• Měří průtok v SA 

• Odhaduje Ø SA 

• Redistribuce! 

• Vysoká spolehlivost 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

Analýza pulsní kontury 

• Z krevního tlaku, tepové frekvence, 

  arteriální kompliance a SVR vypočítává 

  tepový objem a srdeční výdej 

• Cyklické změny tlaku a objemu při IPPV = 

  variabilita PP a SV … stav preloadu 

• Umístění arteriální linky 

• Redistribuce 

• Vysoká spolehlivost PiCCO a LiDCO 
 



Optimalizace srdečního výdeje 



Optimalizace srdečního výdeje 



Konec módy zvyšování SV? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 



Konec módy zvyšování SV? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

•N=180, kolorektální resekce 

•Předem známý anaerobní práh, randomizace do 

skupiny s Dopplerem řízenou optimalizací vs. 

kontrolní skupina 

•Vyšší spotřeba koloidu v řízené skupině 

•Žádné zlepšení v rizikové skupině 

•Zhoršení ve skupině s nízkým rizikem 

 
Challand C et al. Randomized controlled trial of intraoperative goal-directed 

fluid therapy in anaerobically fit and unfit patients having major colorectal 

surgery. BJA 2012, 108:53-62. 

 

 

  



Další znepokojivé RK studie 

 

 

 
 

 

 

• Srinivasa S. et al. Randomized clinical trial of goal-directed fluid therapy within 

an enhanced recovery protocol for elective colectomy. BJS. 2013;100:66–74. 

 

• McKenny M. et al. Randomised prospective trial of intra-operative oesophageal 

Doppler-guided fluid administration in major gynaecological surgery. 

Anaesthesia. 2013;68:1224–31. 

 

• Senagore AJ et al. Fluid management for laparoscopic colectomy: a 

prospective, randomized assessment of goal-directed administration of 

balanced salt solution or hetastarch coupled with an enhanced recovery 

program. Dis Colon Rectum. 2009;52:1935–40. 

 

• Pestaña D. et al. Perioperative goal-directed hemodynamic optimization using 

noninvasive cardiac output monitoring in major abdominal surgery: a 

prospective, randomized, multicenter, pragmatic trial: POEMAS study. Anesth 

Analg. 2014;119:579–87 

 

 
 



Větší RKS 

• Pragmatická RKS, celkem 734 vysoce rizikových pacientů 

• Monitor SV, i.v. bolusy, dopexamin a algoritmus 

• Sloučená 30denní mortalita a komplikace 

• 7denní morbidita 

• Mortalita po 30 a 180 dnech 

• Délka hospitalizace 

 

Nebyl nalezen významný rozdíl v úmrtnosti a komplikacích, pouze 

přidání výsledků této studie do již provedené meta-analýzy 

potvrdilo významný rozdíl ve výskytu komplikací, zejm. u rizikových 

pacientů. 

 

Pearse RM et al. Effect of a perioperative, cardiac output-guided hemodynamic 

therapy algorithm on outcomes following major gastrointestinal surgery: a 

randomized clinical trial and systematic review. JAMA. 2014;311(21):2181-90. 



Meta-analýzy 1 

 
Cochrane, meta-analýza 31 RKS, celkem 5292 

pacientů, řízená terapie 

 

• Mortalita (v nemocnici, 28denní, dlouhodobá):  

                  8,9% vs. 10,8% 

• Morbidita nižší při výdejem řízené terapii:  

  renální a respirační selhání, infekce 

• Hospitalizace kratší o 1 den 
 

• Grocott MPW, Perioperative Increase in Global Blood Flow to Explicit Defined 

Goals and Outcomes After Surgery. BJA. 2013;111(4):535-548.  

 



Meta-analýzy 2 

 
Meta-analýza 22 RKS, celkem 2129 pacientů, výdejem 

řízená terapie vedená algoritmem 

 

• Řízená terapie přinesla poloviční výskyt KV komplikací 

   a arytmií  

• Řízená terapie nevedla ke zvýšení výskytu plicního 

  edému nebo ischemie myokardu 

• Největší prospěch při časném nasazení řízené terapie 

   s využitím monitoru SV, i.v. bolusů a inotropů 
 

   Arulkumaran N et al. Cardiac complications associated with goal-directed therapy   

   in high-risk surgical patients: a meta-analysis. BJA 2014;112:648–59  



Meta-analýzy 3 

 
Meta-analýza 32 RKS, celkem 2808 pacientů, efekt 

řízené terapie podle rizikovosti pacientů (<5%, 5-20%, 

>20%)  

 

Řízená terapie přinesla 5x nižší mortalitu v 

  nejrizikovější skupině  

• Řízená terapie vedla ke snížení morbidity ve všech  

  skupinách rizikovosti, nejvíce v nejrizikovější skupině 

   (4x nižší) 
 

Cecconi M et al. Clinical review: Goal-directed therapy-what is the evidence in 

surgical patients? The effect on different risk groups. Crit Care 2012,17:209 



Závěrem 

• Neinvazivní monitory SV jsou bezpečné a  

   spolehlivé, min. pro trendy  

• Pohled z jiného úhlu: průtok vs. tlak 

• Zlepšení chápání fyziologie, zejm. interakce 

   srdce-plíce 

• Zlepšení péče v rámci ZPZ (ERAS)  

   mohlo snížit dopad měření SV 

• Rozhodně prospěšné v rizikových skupinách 

   pacientů a výkonů … 

 





… be not under pressure! 


