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Proč nám v těle proudí krev?

• Aby mělo co téct, když se řízneme …

• Prostě to tak je …

• Aby se dali snadněji odlišit šlechtické rody 
(mají ji přece modrou …)

• Kvůli upírům (a komárům)…

• Slouží jako hlavní transportní služba v 
organismu…



William Harvey, 1628
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Wax et al.: Anetshesiology 2011 





Stephan Hales, cca 1710
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CAVE ! Jedná se o absolutní míru



Norma 

CI  2,5-4 l/min/m2

Norma 

SVI  35-50 ml/m2
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END-DIASTOLICKÝ 
OBJEM/TLAK

Párové Frank-Starlingovy křivky 
dle velikosti kontraktility a 
afterloadu komory

PRELOAD
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PRELOAD

Rodina návratových křivek 
dle velikosti PMS

Rodina návratových křivek 
dle velikosti žilní rezistence

END-DIASTOLICKÝ 
OBJEM/TLAK
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END-DIASTOLICKÝ 
OBJEM/TLAK

1. VENODILATACE

2. NEGATIVNÍ INOTROPIE

3. ZTRÁTA OBJEMU + VENOKONSTRIKCE

4. PODÁNÍ OBJEMU

5. PODÁNÍ INOTROPIKA



Norma 

EF LK      >  

55%



Norma 

EF LK      >  55%



100ml

50ml

25ml

37ml75ml 50ml



(TERMO)DILUCE
ANALÝZA 

TEPOVÉ KŘIVKY

SONOGRAFIE 
A DOPPLER ANALÝZA 

PROUDOVÝCH 
KOMPONENT

FICKŮV PRINCIP



EV1000/VolumeView
PiCCO

LiDCO Plus

Vigileo/FloTrac
LiDCO Rapid

PulsioFlex
ModelFlow
MostCare

Nexfin
…

PAC

NICO

BioZ
CircMon

PhysioFlow

ECOM

NICOM

Cardio Q
USCOM

Ultrazvuková diluce







Bolus 
indikátoru

Recirkulace

Koncentrace 
(C)

Čas (t)
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Norma 

SVRI       1970-2390

dyne-s/cm5 /m2





ARTERIAL TONE

VENOUS TONE

SHUNTING





ARTERIAL TONE

SHUNTING
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Norma 

CVP             2-6 (8) mmHg



Norma 

PCWP             8-15 mmHg
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END-DIASTOLICKÝ 
OBJEM/TLAK

1. VENODILATACE

2. NEGATIVNÍ INOTROPIE

3. ZTRÁTA OBJEMU + VENOKONSTRIKCE

4. PODÁNÍ OBJEMU

5. PODÁNÍ INOTROPIKA







>20%

10-20%

<10%

ZMĚNA PRELOADU 

ODPOVÍDAJÍCÍ ZMĚNA 
TEPOVÉHO OBJEMU







SPV = (SPmax – SPmin) / SPmean



PPV = (PPmax – PPmin) / PPmean



SVV = (SVmax – SVmin) / SVmean



29 studies = 685 patients
AUC (PPV) = 0,94 (0,92-0,96) …12,5%
AUC (SVV) = 0,84 (0,81-0,87) … 11,6%

23 studies – 568 patients
AUC (all) = 0,93 (0,91-0,95)















Proč nám v těle proudí krev?

• Aby mělo co téct, když se řízneme …

• Prostě to tak je …

• Aby se dali snadněji odlišit šlechtické rody 
(mají ji přece modrou …)

• Kvůli upírům (a komárům)…

• Slouží jako hlavní transportní služba v organismu…



Norma 

DO2I  500-600 ml/min/m2





Norma 

ScvO2 65-80 %





Spotřeba kyslíku

(VO2I)

Dodávka kyslíku

(DO2I)

Nárůst extrakce

O2ER = VO2I /DO2I ~ 

SvO2 ≈ ScvO2





Spotřeba kyslíku

(VO2I)

Dodávka kyslíku

(DO2I)

Kritická  DO2



Norma do 2 mmol/l
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VOLEMIE

HYPERVOLEMIÍ 
INDUKOVANÉ 
KOMPLIKACE

HYPOVOLEMIÍ 
INDUKOVANÉ 
KOMPLIKACE

REGIONÁLNÍ 
HYPOPERFUZE

PORUCHA 
DODÁVKY O2

PORUCHA HOJENÍ

PORUCHA FCE 
(GIT, LEDVIN etc.)

PŘETÍŽENÍ 
TEKUTINAMI

HEMODILUCE A 
DILUCE SRÁŽECÍCH 

FAKTORŮ

ROZVOJ OTOKŮ

PORUCHA HOJENÍ

PORUCHA FCE 
(PLÍCE, SRDCE etc.)





















33330 patients 
non-cardiac surgery 



0

1

2

3

4

5

6

80 75 70 65 60 55 50 45 40

Riziko AKI

1 5 10 20

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

80 75 70 65 60 55 50 45 40

Riziko MI

1 5 10 20



0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

80 75 70 65 60 55 50 45 40

Riziko mortality

1 5 10 20

























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

A
SA

 1
-2

A
SA

 3
A

SA
 4

-5





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

A
SA

 1
-2

A
SA

 3
A

SA
 4

-5











1. Vyhledat OPTIMÁLNÍ INTRAVASKULÁRNÍ 
OBJEM !

2. Zajistit dostatečnou globální DODÁVKU 
KYSLÍKU !

3. Sledovat a reagovat na známky poruchy 
ORGÁNOVÉ PERFUZE ! 





FIRST NO HARM
PŘEDOPERAČNÍ OPTIMALIZACE/ERAS

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

PROTEKTIVNÍ VENTILACE
+
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END-DIASTOLICKÝ TLAK
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EUVOLEMIE

CI/DO2I 

ADEKVÁTNOST??











Molnar, Benes, Saugel - submitted





Díky za pozornost

benesj@fnplzen.cz


