
Abstrakt 

Snižování centrálního žilního tlaku je dnes doporučovaným a široce užívaným postupem  

v jaterní chirurgii. Použití této tzv. anestezie s nízkým centrálním žilním tlakem je spojeno 

se snížením krevní ztráty a zlepšením klinických výsledků operovaných pacientů. Existuje 

několik postupů vedoucích ke snížení centrálního žilního tlaku. Doposud však nebylo jasně 

stanoveno, je-li některý z těchto postupů pro pacienta bezpečnější a výhodnější. Současně 

se stále vede diskuze o tom, je-li monitorace centrálního žilního tlaku jako hlavního 

parametru pro vedení anestezie u jaterních resekcí optimální, či zda by neměla být nahrazena 

sofistikovanější metodou hemodynamické monitorace a princip anestezie s nízkým centrálním 

žilním tlakem nahrazen např. principem anestezie s vysokou variací tepového objemu (nebo 

jiného dynamického parametru preloadu). Výsledky naší práce neprokázaly zásadní rozdíly 

ve srovnávaných postupech vedoucích k dosažení nízkého centrálního žilního tlaku, ale 

naznačují možnost náhrady anestezie s nízkým centrálním žilním tlakem za anestezii 

s vysokou variací tepového objemu při použití hemodynamické monitorace krevního oběhu. 
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