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Like a 
virgin…









DO2I 600 
ml/min/m2

CI 4,5 l/min/m2

VO2I 170 
ml/min/m2
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Arterial Wave analysisArterial Wave analysis

Pearse R., 2005
Lopes M., 2007
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Srdeční komplikace

Renální komplikace





      (TERMO)DILUTION      (TERMO)DILUTION
PULSE WAVE 

ANALYSIS
PULSE WAVE 

ANALYSIS

SONOGRAFY 
+ DOPPLER

SONOGRAFY 
+ DOPPLER CURRENT 

(IMPEDANCE)
CURRENT 
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APPLIED FICK    APPLIED FICK    



              

EV1000/VolumeView
PiCCO

LiDCO Plus

Vigileo/FloTrac
LiDCO Rapid

PulsioFlex
ModelFlow
MostCare

Nexfin
…

PAC

NICO

BioZ
CircMon

PhysioFlow

ECOM

NICOM

Cardio Q
USCOM

USG dilution



Procedure related mortality

Low (< 1%) Intermediate (1-5%) High (>5%)

Pa
tie

nt
 re

la
te

d 
ris

k 
(A

SA
) AS

A 
1-

2
AS

A 
3

AS
A 

4-
5

NONINVASIVE 
PRESSURES

NONINVASIVE 
PRESSURES

INVASIVE 
PRESSURES
INVASIVE 

PRESSURES

MINIMALLY 
INVASIVE HD
MINIMALLY 

INVASIVE HD

INVASIVE
PRESSURES
INVASIVE

PRESSURES

MINIMALLY 
INVASIVE HD
MINIMALLY 

INVASIVE HD

LESS INVASIVE HDLESS INVASIVE HD

MINIMALLY 
INVASIVE HD
MINIMALLY 

INVASIVE HD

LESS INVASIVE HDLESS INVASIVE HD

PAC 
(HIGHLY 

INVASIVE HD)

PAC 
(HIGHLY 

INVASIVE HD)



Swan-Ganz catheterSwan-Ganz catheter

Shoemaker W., 1988 Lobo S., 2006

Esophageal DopplerEsophageal Doppler

Mythen M., 1995 Challand, 2012

Arterial Wave analysisArterial Wave analysis

Pearse R., 2005 Salzwedel, 2013

NON INVASIVE HDNON INVASIVE HD

Forget, 2010



V ROCE 2009 VYDÁN 

REMAKE SINGLU FROZEN Z R. 1998





72%



I NEVER DO !!!

I´D LOVE TO …



…

…

56 studií (6 multi-centrických)

7 712pacientů (3 891 v pGDT)

Mortalita: 5% vs. 9% (OR 0,52)
Morbidita: 29% vs. 43% (OR 0,63)



EVIDENCE

EXPERIENCE



?



Drahý přístroj
Drahý spotřebák

Extra práce

Snížení 
komplikací

Snížení mortality
Zkrácení 

hospitalizace

ARO
ARO CH

IR
CH
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1. Vyhledat OPTIMÁLNÍ INTRAVASKULÁRNÍ 
OBJEM !

2. Zajistit dostatečnou globální DODÁVKU 
KYSLÍKU !

3. Sledovat a reagovat na známky poruchy 
ORGÁNOVÉ PERFUZE ! 



Optimální cíl tekutinové léčby

SWEET 
SPOT



Maximalizace 
SV

Maximalizace 
SV



Optimální cíl tekutinové léčby



MUSÍ SI TO ODNÉST / 
MUSÍ SE TOHO ZBAVIT



END-DIASTOLICKÝ TLAK
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ŽILNÍ NÁPLŇ
ŽILNÍ TONUS



OPRAVDU JE 
KAŽDÁ ZMĚNA SV 

PODMÍNĚNÁ 
JEN ZMĚNOU 
PRELOADU???



1. Vyhledat OPTIMÁLNÍ INTRAVASKULÁRNÍ 
OBJEM !

2. Zajistit dostatečnou globální DODÁVKU 
KYSLÍKU !

3. Sledovat a reagovat na známky poruchy 
ORGÁNOVÉ PERFUZE ! 



EUVOLÉMIE

ADEKVÁTNOST  
CI/DO2I ???

Dosažení adekvátní dodávky kyslíku



17 CENTRES
UK
733 pts



pGDT
často nebyla

OPTIMALIZACÍ,
ale

„INDIVIDUALIZOVANOU“

MAXIMALIZACÍ



pGDT
navíc abdikovala na 

TKÁŇOVÉ CÍLE



WILL 
BE 
REMEMBERED 
???



44 814 pts



2-3x 4-5x

0,5% 17%



ASA 4
ASA 5

18%
54%3,5%

Emergency 10%5,5%



ASA 3 5%25%

Urgent 5%19%

Major 6%26%



POPULACE



PROGRAM



ŽILNÍ KAPACITAŽILNÍ KAPACITA

???
PmsSV

INTERVENCE
FIRST NO HARM

PŘEDOPERAČNÍ OPTIMALIZACE/ERAS
RACIONÁLNÍ TEKUTINOVÁ TERAPIE (1-2 ml/kg/h udržovací infuze)

PROTEKTIVNÍ VENTILACE

FIRST NO HARM

PŘEDOPERAČNÍ OPTIMALIZACE/ERAS
RACIONÁLNÍ TEKUTINOVÁ TERAPIE (1-2 ml/kg/h udržovací infuze)

PROTEKTIVNÍ VENTILACE

PRELOADPRELOAD AFTERLOADAFTERLOAD KONTRAKTILITAKONTRAKTILITA

FTc, 
SVV/PPV

MAP/SVRI PA, dPmaxSV SV-RI SV

Bolusy tekutiny InotropikumNoradrenalin/???



CI / DO2I
??? tkáň ???

INTERVENCE

PRELOADPRELOAD ŽILNÍ KAPACITAŽILNÍ KAPACITA AFTERLOADAFTERLOAD KONTRAKTILITAKONTRAKTILITA

FTc, 
SVV/PPV

Bolusy tekutiny

??? 
Pms

MAP/SVRI PA, dPmax

InotropikumNoradrenalin/???
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Prophylactic LEvosimendan in major NOn-cardiac suRgery patients



DĚKUJI 
ZA 
POZORNOST

Práce byla podpořena 
VZ MSM0021620819 a projektem P36 „PRVOUK“
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