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• Laktát 5 mmol/l

• ScvO2 45 %

• Laktát 1,5 mmol/l

• ScvO2 70 %

Pacient A Pacient B

?• Studená periferie, CRT 5s

• Diuréza 10 ml/h

• Teplá periferie, CRT 2s

• Diuréza 60 ml/h



𝐶𝑂 =
𝑀𝐴𝑃 − 𝐶𝑉𝑃

𝑆𝑉𝑅

MAP ≈ CO x SVR
(při nízkém CVP)

1. Vztah tlaku a výdeje

Šok je definován nedostatečnou perfuzí tkání, nikoli nízkým MAP.

MAP 65 mmHg

CO 8 l/min

nízké SVR

CO 3 l/min

vysoké SVR



2. Žilní návrat (VR)

𝑉𝑅 = 𝐶𝑂

𝑉𝑅 =
𝑀𝑆𝐹𝑃 − 𝑅𝐴𝑃

𝑅𝑉𝑅

𝑉𝑅 =
𝑀𝑆𝐹𝑃 − 𝑪𝑽𝑷

𝑅𝑉𝑅

Guyton, Arthur C., Arthur W. Lindsey, and Berwind N. Kaufmann. "Effect of mean circulatory filling pressure and other peripheral

circulatory factors on cardiac output." American Journal of Physiology-Legacy Content 180.3 (1955): 463-468.

Při vysokém CVP klesá žilní návrat a tím i CO.
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3. Frank-Starlingův mechanismus



Pozitivní odpověd na podání tekutin není sama o sobě indikací k 
podání tekutin.



?



Shippy, CLAY R., PAUL L. Appel, and WILLIAM C. Shoemaker. "Reliability of clinical monitoring to assess blood volume in critically ill patients." Critical care medicine 12.2 (1984): 107-112.

Statické parametry preloadu jsou nespolehlivé.



Passive leg-raising test (PLR)



Interakce srdce-plíce

Google Gemini 2.5 Flash

Každý dech je malý hemodynamický experiment.



Kochhar, Gaurav, Yatin Mehta, and Naresh Trehan. "Heart–Lung Interaction." Journal of Cardiac Critical Care TSS 2.02 (2018): 061-065.

Podstata 
dynamických 
testů: PPV, SVV, 
EEOT, …



4. Dodávka O2 do tkání (DO2) 

𝐷𝑂2 = 𝐶𝑂 𝑥 𝐶𝑎𝑂2

𝐷𝑂2 = 𝐶𝑂 𝑥 (𝐻𝑏 𝑥 𝑆𝑎𝑂2 𝑥 1,34)

Vyšší CO neznamená nutně vyšší DO2.

CO 5 l/min

Hb 100 g/l

CO 6 l/min

Hb 83 g/l
=



Russell, Amy, et al. "A physiologic approach to hemodynamic monitoring and optimizing oxygen delivery in shock resuscitation." Journal of clinical medicine 9.7 (2020): 2052.

Pokud je DO2 snížená, lze kompenzovat pomocí zvýšené extrakce. 



5. Perfuze tkání

MPP ≈ 𝑀𝐴𝑃 − 𝐶𝑉𝑃

Perfuze orgánů je nízká nejen při nízkém MAP, ale také při vysokém CVP.

MAP 65 mmHg

CVP 5 mmHg

CVP 20 mmHg

MPP 60 mmHg

MPP 45 mmHg



• dobrý tlak  ≠ dobrá perfuze

• pozitivní odpověď na podání tekutin 
není indikace k podání tekutin

• cílit na jeden parametr většinou 
nefunguje

• vysoké CVP je vždy špatně

Závěr



jan.horejsek@vfn.cz

Děkuji za pozornost.
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  C O   =   M A P   − C V P  S V R


  V R = C O


  V R =   M S F P   − R A P  R V R


  V R =   M S F P   − 𝑪 𝑽 𝑷  R V R


  D O 2 = C O   x   C a O 2


  D O 2 = C O   x   ( H b   x   S a O 2   x   1 , 34 )


  =


    MPP ≈   M A P − C V P

