1 Souhrn

Hemodynamické monitorovani je zakladnim pilifem perioperacni péce. Tato prace se zabyva
problematikou ovlivnéni hemodynamiky prona¢ni polohou ve fyziologickém, bdé&lém stavu
a v celkové anestezii v pribehu spondylochirurgickych vykonti a posouzenim vlivu zplsobu
podloZeni trupu pacienta na tyto zmény. Dal$im cilem je zhodnoceni vlivu pouzitého rozsiteného
neinvazivniho hemodynamického monitorovani na perioperacni obchovou stabilitu a vyskyt
pooperacnich komplikaci. Dizerta¢ni prace je tvofena dvéma pracemi.

Do prvni studie snazvem ,Hemodynamické zmény v pronacni poloze - neinvazivni
fyziologicka studie“ bylo zafazeno 12 zdravych dobrovolnikl starSich 18 let. V supinni poloze
(poloha S) bylo zahdjeno neinvazivni hemodynamické monitorovani systémem ClearSight/EV
1000. Po stabilizaci byly zaznamenany: srde¢ni index (CI), index tepového objemu (SVI),
variabilita tepového objemu (SVV), index systémové vaskularni rezistance (SVRI). Déle byly
v definovanych mistech sonograficky sledovany: exspiraéni plocha v. cephalica (sVCe),
v. saphena (sVSe), v. jugularis interna (sVJe), exspiracni a inspirac¢ni plocha (sVCle a sVCIi)
a maximalni a minimalni pfedozadni primér (dVClmax a dVClmin) v. cava inferior
a kalkulovan index kolapsibility (VCI CI). Sonograficky byl stanoven corrected carotid flow time
(ccFT). Méfeni byla opakovéna v nepodlozené (poloha P1) a podlozené pronacni poloze
s podporou proximalni ¢asti hrudniku a panve (poloha P2). Mezi jednotlivymi polohami nebyly
zjistény rozdily v hodnotach CI, SVI, SVV a ccFT. Mezi polohami byly zjistény signifikantni
rozdily v hodnotach MAP a VCI CI. Ve srovnani s polohou S byla v poloze P1 pozorovana vyssi
hodnota SVRI a vyssi hodnota sVJe. Nizs§i hodnota dVCImin byla zaznamendna v poloze P2
ve srovnani s polohou P1. U zdravych nesedovanych dobrovolnikli nebyl v pronaéni poloze
pozorovan pokles srde¢niho vydeje ani preloadu, ale byly zjistény zmény systémové vaskularni
rezistance a stagnace krve v juguldrnim feciSti. V nepodlozené pronacni poloze byla zjisténa
zvySena kolapsibilita dolni duté zily.

Do druhé studie s ndzvem ,,Vliv individualizovaného hemodynamického managementu na
intraoperacni tekutinovou bilanci a na hemodynamické intervence béhem operaci patere
v pronacni poloze: prospektivni randomizovana studie* bylo zatazeno 50 dospélych pacientti
ASA I-III. V intervenéni skupiné se individualizovand hemodynamickd 1écba fidila cilovym
protokolem zalozenym na kontinudlné neinvazivné méfeném krevnim tlaku, srdecni frekvenci
HR, srde¢nim vydeji CI, systémové vaskularni rezistanci SVRI a variaci tepového objemu SVV.
V kontrolni skupiné€ byli pacienti sledovani pomoci intermitentniho neinvazivniho monitorovani
krevniho tlaku a volba hemodynamické intervence byla ponechdna na uvazeni oSetfujiciho
anesteziologa. Poloha na bfiSe nezménila hodnoty HR, SVVa SVRI, ale byla spojena s niz§im CI,
tepovym objemem a stiednim arteridlnim tlakem ve srovnani s postindukénimi i vychozimi
hodnotami. V pribéhu vykonu vedlo pouziti individualizovaného hemodynamického
managementu k cCastéjSimu rozpoznani hypotenze a bylo spojeno s vétSim poctem
hemodynamickych intervenci, konkrétn¢ s celkové vy$Sim piijmem tekutin a CastéjSim uzitim
efedrinu.



