
HODNOCENÍ PRELOADU
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PRELOAD

PRELOAD

PRELOAD – ”předtı́ženı́“

napětı́ srdečnı́ho svalu před zahájenı́m stahu (na konci
diastoly)

je určen enddiastolickým objemem (EDV)
klinicky spı́še nahrazován enddiastolickým tlakem (EDP)

PCWP (PAOP) – tlak v ”zaklı́něnı́“ (levá komora)
CVP – centrálnı́ žilnı́ tlak (pravá komora)
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klinicky spı́še nahrazován enddiastolickým tlakem (EDP)

PCWP (PAOP) – tlak v ”zaklı́něnı́“ (levá komora)
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FRANK–STARLINGŮV ZÁKON HISTORIE

FRANK–STARLINGŮV ZÁKON

OTTO FRANK (1865 – 1944) ERNEST STARLING (1866 – 1927)
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FRANK–STARLINGŮV ZÁKON SARKOMERA
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K ČEMU TO JE?

K ČEMU TO JE?

pokud se pacient ”nacházı́“ na vzestupné části křivky, můžeme
podánı́m tekutin docı́lit zvýšenı́ tepového objemu

možnost zvýšit tepový objem (srdečnı́ výdej) podánı́m tekutin
neznamená nutnost tekutiny podat

OBJEMOVÁ VÝZVA

je rychlé podánı́ bolusu tekutin 7ml/kg (∼ 500ml) během krátké doby
(∼ 20min)

navýšenı́ SV (CO, CI) o ≥ 15% – pozitivnı́ reakce
monitorace SG, LiDCO, . . .
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je rychlé podánı́ bolusu tekutin 7ml/kg (∼ 500ml) během krátké doby
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DEHONESTACE CVP

CVP

zdánlivě ideálnı́ parametr pro hodnocenı́ preloadu
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DEHONESTACE CVP

CVP
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DEHONESTACE CVP

CVP

Nevı́me, jak vypadá křivka!
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DEHONESTACE CVP

CVP

150× objemová výzva
96 pacientů
CVP

8± 4mmHg
respondeři
9± 4mmHg
non-respondeři

podobně PAOP

CVP ani PAOP nejsou dobrými parametry k rozhodovánı́ o podánı́
nebo nepodánı́ tekutin!

1OSMAN D, ET AL
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DEHONESTACE CVP

CVP
ÚVAHY O PŘESNOSTI

správná poloha kapsle – střednı́ axilárnı́ čára (pravá komora) u
horizontálně ležı́cı́ho pacienta
1cmH2O = 0, 75mmHg

poloha o 6cm špatně⇒ CVP s odchylkou ±4, 5mmHg
CVP 8mmHg ⇒ naměřeno 4− 12mmHg

Absolutnı́ hodnota CVP nemá prakticky žádný význam.
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horizontálně ležı́cı́ho pacienta
1cmH2O = 0, 75mmHg
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DYNAMICKÉ PARAMETRY FYZIOLOGICKÉ POZADÍ

DYNAMICKÉ PARAMETRY
FYZIOLOGICKÉ POZADÍ

během dechového cyklu docházı́ ke změnám tlaku v hrudnı́ku
řı́zené inspirium→ zvýšenı́ tlaku v hrudnı́ku→ snı́ženı́ žilnı́ho
návratu→ snı́ženı́ preloadu
expirium naopak
během dechového cyklu docházı́ ke změnám v preloadu⇒
z dynamických změn se dá odhadnout, jestli je pacient na
vzestupné části křivky
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řı́zené inspirium→ zvýšenı́ tlaku v hrudnı́ku→ snı́ženı́ žilnı́ho
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DYNAMICKÉ PARAMETRY DEFINICE PARAMETRŮ

DYNAMICKÉ PARAMETRY

TEPOVÝ OBJEM

je množstvı́ krve vypuzené srdcem během jednoho stahu.
Stroke Volume – SV [ml]

VARIABILITA TEPOVÉHO OBJEMU – STROKE VOLUME VARIATION

SVV =
SVmax − SVmin

(SVmax + SVmin)/2
· 100 [%]

PULZOVÁ AMPLITUDA

je rozdı́l mezi systolickým a diastolickým tlakem.
Pulse Pressure – PP [mmHg]

PPV analogicky
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DYNAMICKÉ PARAMETRY DEFINICE PARAMETRŮ

DYNAMICKÉ PARAMETRY

nejčastěji použı́vané dynamické parametry – PPV, SPV, SVV
(vyžaduje LiDCO, SG, PiCCO, . . . )

2Michard F, et al
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DYNAMICKÉ PARAMETRY DEFINICE PARAMETRŮ

DYNAMICKÉ PARAMETRY
NEZBYTNÉ PŘEDPOKLADY

pravidelný rytmus (HRV < 10%)
uzavřený hrudnı́ku
plně řı́zená ventilace

sustained arrhytmia
open chest
spontaneous breathing

dostatečný dechový objem
8− 10ml/kg
problém s protektivnı́ ventilacı́

každý parametr má vlastnı́ cut off
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NEZBYTNÉ PŘEDPOKLADY
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plně řı́zená ventilace

sustained arrhytmia
open chest
spontaneous breathing
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každý parametr má vlastnı́ cut off
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DYNAMICKÉ PARAMETRY DEFINICE PARAMETRŮ
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uzavřený hrudnı́ku
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SPONTÁNNÍ VENTILACE

SPONTÁNNĚ VENTILUJÍCÍ PACIENT

pasivnı́ zvednutı́ dolnı́ch končetin (passive leg raising)
∼ 150− 300ml
správné provedenı́ (přesun tekutiny i z oblasti splanchniku)
problém při ↑ IAP
nenı́ jasná evidence

mini volume challenge
< 100ml
no data

4Marik PE, et al
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OSTATNÍ

ZŮSTALO NEZMÍNĚNO . . .

end expiratory occlusion test
ECHO

index kolapsibility v. cava inferior
CI = (Dmax − Dmin)/Dmax · 100%
v mnoha ohledech nejlepšı́ parametr

hrudnı́ elektrická bioimpedance
PEEP/CVP test
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SHRNUTÍ

SHRNUTÍ

Jakákoliv rozhodnutı́ ohledně podánı́ tekutin by neměla být
dělána s ohledem na CVP.
Hodnocenı́ dynamickýchparametrů je možné jen za plně
řı́zené ventilace a při pravidelném rytmu.
U pasivnı́ho zvednutı́ DKK je důležité správné provedenı́.
Možnost zvýšit tepový objem podánı́m tekutin neznamená
nutnost to udělat.
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Jakákoliv rozhodnutı́ ohledně podánı́ tekutin by neměla být
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SHRNUTÍ

SHRNUTÍ
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dělána s ohledem na CVP.
Hodnocenı́ dynamickýchparametrů je možné jen za plně
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K DALŠÍMU ČTENÍ

K DALŠÍMU ČTENÍ
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Cardiac filling pressures are not appropriate to predict hemodynamic response to
volume challenge
Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 1

MICHARD F, ET AL
Relation between Respiratory Changes in Arterial Pulse Pressure and Fluid
Responsiveness in Septic Patients with Acute Circulatory Failure
Am J Respir Crit Care Med Vol 162. pp 134–138, 2000
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Fluid responsiveness in spontaneously breathing patients: A review of indexes
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Hemodynamic parameters to guide fluid therapy
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