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KatecholaminKatecholamin  resistentnresistentníí  ššok ok 
Terapeutický cTerapeutický cííl:l:
KapilKapiláárnrníí nnáávrat vrat ≤≤ 2 vte2 vteřřinyiny
UdrUdržženeníí HRHR
NormNormáálnlníí pulsace bez diference na periferii pulsace bez diference na periferii 
TeplTepléé konkonččetinyetiny
DiurDiurééza za >>1 ml/kg/hod1 ml/kg/hod
NormNormáálnlníí mentmentáálnlníí stavstav
CI CI > > 3.3 a 3.3 a << 6.0 L/min/m2 6.0 L/min/m2 
NormNormáálnlníí PP PP == MAP MAP -- CVP ( IAP ) dle vCVP ( IAP ) dle věěkuku
ScvO2 ScvO2 >> 70%70%
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VylouVylouččit nebo vyit nebo vyřřeeššit moit možžnnéé

 
skrytskrytéé

 
komorbiditykomorbidity::

PerikardiPerikardiáálnlníí výpotek ( výpotek ( perikardiocentperikardiocentéézaza ))
PNO nebo PNO nebo fluidothoraxfluidothorax ( dren( drenáážž, punkce ), punkce )
HormonHormonáálnlníí deficit ( substituce )deficit ( substituce )
KrvKrváácenceníí ( substituce, ( substituce, hemosthemostáázaza ))
↑↑ IAP ( revize, IA IAP ( revize, IA katetrkatetr ))
NekrotickNekrotickáá tktkááňň ( ( nekrektomienekrektomie ))
Kontrola infekce ( výmKontrola infekce ( výměěna ATB )na ATB )
OdstranOdstraněěnníí imunosupresivimunosupresiv
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LLééččba refrakternba refrakterníího ho ššoku se nejloku se nejléépe pe řřííddíí

 
dle dle 

hemodynamickýchhemodynamických
 

parametrparametrůů
 

→→
 

PP PP perfusionperfusion
 

pressurepressure
 ==

 
( MAP ( MAP --

 
CVP), CO CVP), CO ==

 
( MAP ( MAP --

 
CVP) / SVR a spotCVP) / SVR a spotřřeby eby 

kyslkyslííku.ku.
CI mezi 3.3 a 6.0 L/min/m2 a spotCI mezi 3.3 a 6.0 L/min/m2 a spotřřeba kysleba kyslííku vku věěttšíší

 
nenežž

 2OO ml/min/m2 znamen2OO ml/min/m2 znamenáá
 

leplepšíší
 

outcomeoutcome
 

septických septických 
pacientpacientůů
OptimOptimáálnlníí

 
zzáásobensobeníí

 
tktkáánníí

 
kyslkyslííkem, normkem, normáálnlníí

 
arteriarteriáálnlníí

 saturace, saturace, HbHb
 

10 g/dl , VO2 150 ml/min/m2, pak 10 g/dl , VO2 150 ml/min/m2, pak 
výsledkem je Scvo2 nad 70%výsledkem je Scvo2 nad 70%
OliveiraOliveira

 
etet

 
alal. . ––

 
redukce mortality na septický redukce mortality na septický ššok u dok u děěttíí

 z 39% na 12%, kdyz 39% na 12%, kdyžž
 

ccíílem terapie bylo udrlem terapie bylo udržženeníí
 

Scvo2 Scvo2 
>>70%70%
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MinimMinimáálnlníí

 
invazivninvazivníí

 
a a neinvazivnneinvazivníí

 
monitoracemonitorace, metody u , metody u 

katecholaminkatecholamin
 

resistentnresistentníího ho ššoku:oku:
SatSat, EKG, CVP, IBP, IAP, teplota, diur, EKG, CVP, IBP, IAP, teplota, diuréézaza
EchokardiografieEchokardiografie ( ( perikardiperikardiáálnlníí výpotek, výpotek, kontraktilitakontraktilita, , 
plnplněěnníí srdesrdeččnníích oddch oddííllůů))
MMěřěřeneníí CO:CO:
PACPAC
Pulse index Pulse index contourcontour CO CO cathetercatheter
DopplerovskDopplerovskáá echokardiofrafieechokardiofrafie ( CO, SVC ( CO, SVC flowflow))
FemoralFemoral arteryartery termodilutiontermodilution cathetercatheter
CCíílem lem monitoracemonitorace

 
––

 
CO, MAP, CVP, ScvO2, CO, MAP, CVP, ScvO2, 

echokardiografickechokardiografickáá
 

analýzaanalýza
Ne vNe vššechny metody jsou vhodnechny metody jsou vhodnéé

 
pro malpro maléé

 
dděěti a ti a 

novorozencenovorozence
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JinJinéé

 
neinvazivnneinvazivníí

 
monitoracemonitorace

 
pro novorozence a pro novorozence a 

malmaléé
 

dděěti:ti:
PerkutPerkutáánnnníí venvenóóznzníí kyslkyslííkovkováá saturacesaturace
AortAortáálnlníí ultrazvukultrazvuk
PerfPerfůůznzníí index ( pulseindex ( pulse--oximetryoximetry ))
NearNear infraredinfrared spectroscopyspectroscopy
SublingualSublingual microvascularmicrovascular orthogonalorthogonal polarizationpolarization
spectroscopyspectroscopy scanningscanning
ZatZatíím nebyly testovm nebyly testováány z pohledu zny z pohledu záákladnkladníích ch 
ccííllůů

 
terapie terapie ššokovokovéého stavuho stavu



KatecholaminKatecholamin
 

resistentnresistentníí
 

ššok ok --
 momožžnosti nosti monitoracemonitorace

 
hemodynamikyhemodynamiky

Zlatý standard Zlatý standard ––
 

mměřěřeneníí
 

srdesrdeččnníího výdeje ho výdeje 
termodilutermodiluččnníímm

 
plicnicovýcmplicnicovýcm

 
katetremkatetrem. Riziko . Riziko 

inzerce inzerce katetrukatetru
 

do AP ( arytmie, do AP ( arytmie, infarzaceinfarzace
 

plicnplicníí
 tktkáánněě, srde, srdeččnníí

 
tampontamponááda, da, disekcedisekce

 
plicnice, plicnice, 

zauzlenzauzleníí
 

katetrukatetru
 

). ). 
ProblProbléém m monitoracemonitorace

 
menmenšíších dch děěttíí

 
( chyb( chyběěnníí

 
PA PA 

katetrkatetrůů
 

vv
 

nejmennejmenšíších velikostech, obtch velikostech, obtíížžnnéé
 ppřříístupy ). Výstupy ). Výšše zme zmíínněěnnéé

 
situace mohou být situace mohou být 

řřeeššeny poueny použžititíím tzv. m tzv. miniinvazivnminiinvazivnííchch
 

systsystéémmůů
 monitoracemonitorace

 
hemodynamikyhemodynamiky..



ÚÚskalskalíí  monitoracemonitorace
 hemodynamikyhemodynamiky

DoporuDoporuččeneníí
 

AmericanAmerican
 

CollegeCollege
 

ofof
 

PhysiciansPhysicians, , 
AmericanAmerican

 
collegecollege

 
ofof

 
CardiologyCardiology, AHA:, AHA:

KaKažždý ldý léékakařř indikujindikujííccíí katetrizaci a.katetrizaci a.pulmonalispulmonalis
musmusíí znznáát indikace a kontraindikace zavedent indikace a kontraindikace zavedeníí, , 
znznáát potencit potenciáálnlníí komplikace a jejich prevenci a komplikace a jejich prevenci a 
musmusíí dokonale dokonale inerpretovatinerpretovat zzíískanskanáá data u data u 
dandanéého nemocnho nemocnéého.ho.
V optimV optimáálnlníím pm přříípadpaděě ke zvlke zvláádnutdnutíí problematiky problematiky 
by mby měěl provl provéést alespost alespoňň 25 katetrizac25 katetrizacíí pod pod 
dohledem a ddohledem a dáále minimle minimáálnlněě 12 katetrizac12 katetrizacíí roroččnněě
pro udrpro udržženeníí kondice.kondice.



ÚÚskalskalíí  monitoracemonitorace
 hemodynamikyhemodynamiky

MulticentrickMulticentrickáá
 

studie, znalosti lstudie, znalosti léékakařůřů
 

ICU o znalosti PA ICU o znalosti PA 
katetrukatetru

 
a jeho vyua jeho využžititíí::

31 ot31 otáázek, 496 lzek, 496 léékakařůřů
PrPrůůmměěrnrnéé skskóóre re úúspspěěššnosti nosti –– 67% (19 67% (19 --100%)100%)
47% l47% léékakařůřů nepoznalo z knepoznalo z křřivky hodnotu PAWPivky hodnotu PAWP
44% l44% léékakařůřů nedoknedokáázalo rozpoznat velizalo rozpoznat veliččiny, z nichiny, z nichžž se se 
vypovypoččííttáávváá DO2DO2
62 % l62 % léékakařůřů nepoznalo z hodnot ABR arterinepoznalo z hodnot ABR arteriáálnlníí punkcipunkci
PouPouččeneníí: U: Užžiteiteččnost a prospnost a prospěěššnost metody se odvnost metody se odvííjjíí

 
od od 

toho, jak umtoho, jak umííme interpretovat me interpretovat úúdaje, kterdaje, kteréé
 

nnáám poskytujem poskytuje
ČČíísla pacienty nelsla pacienty nelééččíí



KatecholaminKatecholamin
 

resistentnresistentníí
 

ššok ok --
 momožžnosti nosti monitoracemonitorace

 
hemodynamikyhemodynamiky

Do roku 2002 pro mDo roku 2002 pro měřěřeneníí
 

hemodynamikyhemodynamiky
 doporudoporuččeno  poueno  použžititíí

 
PACPAC

NNááslednsledněě
 

k k monitoracimonitoraci
 

hemodynamikyhemodynamiky
 momožžno pouno použžíít:t:

DoplerovskDoplerovskáá echokardiografieechokardiografie ( CO, SVC ( CO, SVC 
flowflow u WLBW )u WLBW )
SystSystéémy zalomy založženenéé na analýze pulsovna analýze pulsovéé
vlny ( vlny ( PiiCOPiiCO, , LiDCOLiDCO, , FloTracFloTrac ……))
ArteriArteriáálnlníí femorfemoráálnlníí termodilutermodiluččnníí katetrkatetr



MonitoraceMonitorace
 hemodynamikyhemodynamiky

 ––  pulse pulse 
contourcontour

 analysisanalysis
PiCCOPiCCO

 
––

 
transpulmontranspulmonáálnlníí

 
termodilucetermodiluce--

 
AP, MAP, CVP, AP, MAP, CVP, 

CO, kontinuCO, kontinuáálnlníí, kalkulovaný srde, kalkulovaný srdeččnníí
 

výdej CCO, tepový výdej CCO, tepový 
objem SV, EDV, objem SV, EDV, intrathorakintrathorakáálnlníí

 
objem objem krveIkrveI

 
ITBV, SVR, ITBV, SVR, 

variace tepovvariace tepovéého objemu SVV, variace tlakovho objemu SVV, variace tlakovéé
 

amplitudy amplitudy 
PPV, PPV, EF, index srdeEF, index srdeččnníí

 
kontraktilitykontraktility

 
dPmaxdPmax, EVLW, , EVLW, 

index plicnindex plicníí
 

vaskulvaskuláárnrníí
 

permeabilitypermeability
 

PVPI, saturace PVPI, saturace 
centrcentráálnlníí

 
venvenóóznzníí

 
krve ( kontinukrve ( kontinuáálnlníí

 
mměřěřeneníí

 
) ScvO2, ) ScvO2, 

saturace smsaturace smíšíšenenéé
 

venvenóóznzníí
 

krve ( laboratornkrve ( laboratorníí
 

koko--
 oximetrieoximetrie) SvO2, DO2, VO2) SvO2, DO2, VO2

LiDCOLiDCO
 

––
 

transpulmontranspulmonáálnlníí
 

dilucediluce
 

LiClLiCl, MAP, CO,CCO, , MAP, CO,CCO, 
SV, ITBV, SVR, SVV, PPV, SPV SV, ITBV, SVR, SVV, PPV, SPV ––variace variace systsyst.tlaku, .tlaku, 
HRV HRV ––

 
variace srdevariace srdeččnníího rytmu, SvO2, DO2, VO2 ho rytmu, SvO2, DO2, VO2 

VigileoVigileo
 

FloTracFloTrac
 

––
 

bez kalibrace, CVP, CCO, SV, SVR, bez kalibrace, CVP, CCO, SV, SVR, 
SVV, ScvO2, SvO2, DO2, VO2SVV, ScvO2, SvO2, DO2, VO2



MonitoraceMonitorace
 hemodynamikyhemodynamiky

 ––  pulse pulse 
contourcontour

 analysisanalysis
MMěřěřeneníí

 
CO CO ––

 
PiCCO2 , PiCCO2 , LiDCOLiDCO

 
plus , plus , VigileoVigileo

 
FloTracFloTrac

 
––

 systsystéémy zalomy založženenéé
 

na analýze pulsovna analýze pulsovéé
 

vlny ( pulse vlny ( pulse 
contourcontour

 
analysisanalysis, , invazivninvazivníí

 
ppřříístup ). Klinickstup ). Klinickéé

 
studie studie 

prokazujprokazujíí, , žže  jsou svou pe  jsou svou přřesnostesnostíí
 

srovnatelnsrovnatelnéé
 ss

 
termodilutermodiluččnníí

 
technikou stanoventechnikou stanoveníí

 
CO.CO.

Studie Studie KimKim J. J. etet alal.( 2006 ).( 2006 ) -- srovnsrovnáávajvajííccíí systsystéém m PulseCOPulseCO©© firmy firmy 
LiDCOLiDCO Ltd. sLtd. s termodilutermodiluččnníímm stanovenstanoveníím CO u dm CO u děěttíí ( st( stáářříí 2,62,6--15,5 15,5 
let , hmotnost 13let , hmotnost 13--77 kg ) shled77 kg ) shledáávváá kontinukontinuáálnlníí mměřěřeneníí PulseCOPulseCO©©
srovnatelnsrovnatelněě ppřřesnesnéé ss konvenkonvenččnníím m termodilutermodiluččnníímm mměřěřeneníím. m. 
SpSpööhrhr F. F. etet alal.( 2007 ) .( 2007 ) -- srovnsrovnáávajvajííccíí systsystéém m PiCCOPiCCO©© firmy firmy PulsionPulsion
MedicalMedical SystemsSystems ss modifikovaným modifikovaným termodilutermodiluččnníímm PAC PAC katetremkatetrem u u 
pacientpacientůů sese septickým septickým ššokem konstatuje shodu vokem konstatuje shodu v mměřěřenenéém m 
srdesrdeččnníím výdeji mezi obm výdeji mezi oběěma metodami. ma metodami. 
MarguMarguéé S. S. etet alal.( 2009 ) .( 2009 ) -- porovnporovnáávajvajííccíí systsystéém m FloTracFloTrac//VigileolVigileol
ss kontinukontinuáálnlníím m termodilutermodiluččnníímm PAC PAC katetremkatetrem u pacientu pacientůů
podstoupivpodstoupivšíších kardiochirurgický zch kardiochirurgický záákrok shledkrok shledáávváá metody metody 
srovnatelnými co se psrovnatelnými co se přřesnosti mesnosti měřěřeneníí CO týCO týčče. e. 









MMěřěřeneníí
 

hemodynamikyhemodynamiky
 

ppřři i 
katecholaminkatecholamin

 
resistentnresistentníím m ššoku oku --

 
zzáávvěěrr

DoporuDoporuččeneníí
 

AmericanAmerican
 

CollegeCollege
 

ofof
 

CriticalCritical
 

Care Care 
MedecineMedecine

 
––

 
PAC, PAC, miniinvazivnminiinvazivníí

 
systsystéémy             my             

( analýza pulsov( analýza pulsovéé
 

vlny, vlny, doplerovskdoplerovskáá
 ultrasonografieultrasonografie

 
), FATD), FATD

Ke zmKe změřěřeneníí
 

potpotřřebných veliebných veliččin pouin použžij co mij co mášáš
 

k k 
dispozici, s dispozici, s ččíím umm umíšíš

 
dobdobřře pracovat a e pracovat a 

spolehlivspolehlivěě
 

interpretovat výsledkyinterpretovat výsledky
K dispozici minimum studiK dispozici minimum studiíí

 
hodnothodnotííccíích ch úúččinnost innost 

jednotlivých metodik pjednotlivých metodik přři mi měřěřeneníí
 hemodynamickýchhemodynamických

 
parametrparametrůů

 
u kriticky u kriticky 

nemocných dnemocných děěttíí
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