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PUVODNI PRACE

Dynamické parametry preloadu pfi ventilaci tlakovou
podporou

Suk Pavel, Zvoniéek Vaclav, Pavlik Martin, Stétka Pavel, Sramek Vladimir

Anesteziologicko-resuscitacni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny a Masarykova univerzita, Brno

Souhrn

Cil studie: Ové¥it spolehlivost variaci pulzniho tlaku (PPV) a tepového objemu (SVV) v pfredpovédi reakce na
podani tekutiny u pacient( ventilovanych v rezimu tlakové podpory (PSV) a urcit zavislost respiracénich zmén
plnicich tlakt na tlaku pleuralnim.

Typ studie: Prospektivni klinicka studie.

Typ pracovisté: Multioborové resuscitacni oddéleni univerzitni nemocnice.

Material a metoda: Pacienti se sinusovym rytmem na PSV, u kterych byl méfen srdec¢ni index (Cl) termodi-
luci. Arterialni, centralni venézni tlak (CVP) a tlaky v plicnici véetné tlaku v zaklinéni (PAOP) byly zazname-
nany a bylo vypocéteno: PPV, SVV, inspirac¢ni pokles CVP (ACVP) a PAOP (APAOP). Jicnovy tlak (Pes) byl sle-
dovan balonkovym katétrem. Tekutinovy test: 500 ml HES béhem 30 minut. Data — median a rozsah mezi
kvartily.

Vysledky: 17 pacienttl, 2 vyfazeni pro novou fibrilaci sini. Po podani tekutiny byl trend ke zvyseni Cl
24,61.min".m2(3,4-5,6.min'.m2)na4,91.min'.m2(3,6-6,11.min"!.m=2), p =0,098. Pozitivni odpo-
véd na tekutiny (vzestup Cl > 10 %) byla v 6 pfipadech. PPV se neliSilo mezi pacienty reagujicimi 6,7 %
(2,7-13,8 %) a nereagujicimi 6,3 % (4,3-9,0 %) na tekutiny (p = 0,851); pro SVV 11,3 % (6,1-17,4% ) versus
9,1 % (5,5 az 12,8 %), p = 0,64. APes byl 17 cm H,0 (7-19 cm H,0). Korelace APAOP a APes: r2 = 0,69; p < 0,001,
pro APes a ACVP: r2 = 0,53; p < 0,001.

Zaveér: U pacientti na PSV selhaly PPV a SVV v pifedpovédi reakce na podani tekutin. APAOP a orienta¢né
i ACVP lze pouzit k odhadu zmén pleuralniho tlaku.

Klicova slova: interakce srdce-plice — ventilace tlakovou podporou - variace pulzniho tlaku — variace tepo-
vého objemu — srdecni vydej — tlak v zaklinéni

Abstract

Dynamic parameters of preload in pressure support ventilation

Objective: To prove the reliability of pulse pressure variation (PPV) and stroke volume variation (SVV) in
prediction of fluid responsiveness in patients on pressure support ventilation (PSV) and to assess the re-
lationship between respiratory changes in filling pressures and pleural pressure.

Design: Prospective clinical trial.

Setting: University hospital multidisciplinary ICU.

Methods: Patients with sinus rhythm on PSV in whom cardiac index (Cl) was measured by thermodilution.
Arterial, central venous (CVP) and pulmonary artery occlusion pressure (PAOP) were recorded and PPV,
SVV, inspiratory drop in CVP (ACVP) and PAOP (APAOP) calculated. Oesophageal pressure (Pes) was mea-
sured by balloon-tipped catheter. Fluid challenge: HES 500ml during 30 min. Data presented as median
(interquartile range).

Results: Total 17 patients, 2 excluded due to new atrial fibrillation. Fluid challenge tended to increase Cl
from 4.6 (3.4-5.6) to 4.9 (3.6-6.1) | . min-1 . m2 (p = 0.098). Positive response (increase in Cl > 10%) was re-
corded in 6 cases. PPV did not differ between responders 6.7 (2.7-13.8) % and non-responders 6.3
(4.3-9.0) % to fluid challenge (p = 0.851); for SVV 11.3 (6.1-17.4) % versus 9.1 (5.5-12.8) % (p = 0.64). APes
was 17 (7-19) cm H,0. Correlation APAOP and APes: r2 = 0.69; p < 0.001; APes and ACVP: r2 = 0.53; p < 0.001.
Conclusion: PPV and SVV failed in prediction of fluid responsiveness in patients on PSV. Changes of
PAOP and less of CVP can be used for estimation of pleural pressure changes.

Keywords: heart-lung interactions — pressure support ventilation — pulse pressure variation — stroke volu-
me variation — cardiac output — pulmonary artery occlusion pressure
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Uvod

Soubor pacientll a metoda

Podani tekutin je zakladnim opatfenim pro stabiliza-
ci hemodynamiky. Doporu¢ovanym postupem je tzv.
tekutinova vyzva — podani definovaného mnozstvi te-
kutiny béhem kratkého €asu. Terapeutickym cilem je
zvySeni srdecniho vydeje — jako pozitivni odpovéd je
hodnoceno zvyseni srde¢niho indexu (cardiac index,
Cl) alespori 0 10 %. Ke zvySeni srde¢niho vydeje po
podani bolusu tekutiny v8ak dochazi pfiblizné
u poloviny pacient(i [1, 2]. U ostatnich nemocnych ma-
ze byt naopak podani tekutiny spojeno s objemovym
pretizenim.

Statické parametry pfedtizeni, a to jak plnici tlak
pravé komory (centralni zilni tlak — CVP), tak levé ko-
mory (tlak v zaklinéni v plicnici — PAOP), selhaly
v predpovédi reakce na podani tekutin u pacientd na
fizené ventilaci [1, 2]. Situace u pacientd se spontan-
ni dechovou aktivitou je podobna — ani CVP, ani PAOP
neni spolehlivy parametr preloadu [3]. Jedinym uzitec¢-
nym parametrem se zda inspiraéni pokles CVP, jak
prokazal Magder ve své praci jiz v roce 1992 [4].

Pro ur€eni potfeby tekutin je vyhodnéjsi vyuziti dy-
namickych parametr( preloadu, které vznikaji interak-
ci mezi plicemi a srdcem. P¥i fizené ventilace docha-
zi k ovlivnéni preloadu i afterloadu obou srdeénich ko-
mor, a tim i tepového objemu. V disledku toho docha-
zi ke vzestupu tepového objemu levé komory béhem
inspiria a k poklesu v exspiriu. Vzhledem k tomu, Ze te-
povy objem levé komory je hlavni determinantou arte-
ridlniho tlaku, dochazi k jeho variacim v priibéhu de-
chového cyklu. Variace jednak systolického, ale hlav-
né pulzniho tlaku (PPV — pulse pressure variation) [5]
a tepového objemu stanoveného analyzou arterialni
kfivky (SVV — stroke volume variation) [6] umoziuji pfi
respektovani omezeni spolehlivé rozpoznat, ktefi pa-
cienti budou reagovat na objemovou expanzi vzestu-
pem srdecniho vydeje.

Uvedené parametry prokéazaly svou spolehlivost pfi
predpovédi reakce na podani tekutiny u fizené venti-
lovanych nemocnych bez spontanni dechové aktivity,
pfipadné po podani svalovych relaxancii. Nasi sna-
hou je vSak pacienty co nejméné tlumit a naopak za-
chovat u nich co nejvétsi podil spontanniho dychani.
U nékterych pacientd jde o spousténi dechd, pacien-
ti ventilovani v rezimu tlakové podpory (PSV — pressu-
re support ventilation) se podili i na prdbéhu inspiria
a cyklovani. Zda lIze vyuzit interakci srdce-plice
u téchto nemocnych, neni jasné.

Cilem prace bylo ovéfit, zda Ize PPV a SVV béhem
podpulrné ventilace vyuzit k pfedpovédi reakce na po-
dani tekutiny. DalSim Ukolem bylo zhodnotit zavislost
ventilaci vyvolanych zmén CVP a PAOP na ezofage-
alnim tlaku a jejich vyznam v predikci odpovédi na te-
kutiny.

Prospektivni klinické studie byla schvalena nemoc-

niéni etickou komisi. Vzhledem k poruse védomi zkou-
manych pacientd byl pisemny informovany souhlas
zeni pacienti ventilovani v rezimu tlakové podpory,
u kterych bylo zvazovano provedeni tekutinové vyzvy.
Byla stanovena nasledujici vyluovaci kritéria: jiny nez
sinusovy rytmus, vice nez 2 extrasystoly za minutu,
klinické znamky interference s ventilatorem, patologie
jicnu (nemoznost zavedeni ezofagealniho katétru), ne-
souhlas nejbliz§ich pfibuznych, tlak v zaklinéni
> 20 mm Hg.
Monitorovani: VSichni pacienti méli zaveden arterialni
katétr a kontinualné méreny arterialni tlak. Pfevadéce
byly vynulovany na stfed hrudniku. Davka vazopreso-
r0 (noradrenalin) byla upravovana, aby se stfedni ar-
terialni tlak (MAP) udrzel = 10 % od hodnoty na za-
¢atku protokolu. Hemodynamika byla sledovana plic-
nicovym katétrem (monitor S/5, GE Healthcare, Velka
Britanie) nebo systémem PiCCO (Pulsion, Némecko).
Srdeéni vydej byl méfen (transpulmonalni) termodilu-
ci. Méfeni probéhlo tfikrat a synchronizované s de-
chovym cyklem (indikator byl podan na zacatku exspi-
ria). Chybna méreni byla vyfazena, odchylka ostatnich
byla do 10 %, v pfipadé vétsiho rozptylu byl pocet mé-
feni zvySen na 5. Srde¢ni vydej byl vypocten jako pra-
mér z kvalitnich méfeni. Hodnoty ze spirometrie (mo-
dul Spiro2, GE Healthcare, Velka Britanie), arterialni,
centralni venézni (CVP) a pfipadné plicnicovy tlak
véetné tlaku v zaklinéni (PAOP) byly zaznamenany
softwarem S/5 Collect (GE Healthcare, Velka Britanie)
do pocitace pro naslednou analyzu. VSichni nemocni
byli napojeni na ventilator Avea (Viasys Healthcare,
USA). Nastaveni PSV byla ponechana podle oSetfuji-
ciho Iékare, pouze trigger byl nastaven na 1 | . min-1.
Pro méfeni jicnového tlaku (Pes) byl zaveden do jicnu
specidlni katétr SmartCath (Viasys Healthcare, USA)
s balonkem naplnénym vzduchem. Spravna poloha
byla ovéfena inspiraénim okluznim testem. Principem
je fakt, Ze pfi okluzi dychacich cest béhem inspiria je
vychylka Pes shodna se zménou tlaku v dychacich
cestach (Paw). Pro zafazeni do studie byla vyzadova-
na alespon 80% shoda (APes/APaw > 0,8) [7].

Protokol studie: Po zavedeni monitorovani bylo pro-
vedeno méfeni zakladnich hodnot. Nasledné bylo po-
dano 500 ml hydroxyetylSkrobu 130/0,4 b&hem 30 mi-
nut. Thned po dokapani infuze byla méfeni zopakova-
na. Za pozitivni reakci na tekutiny je povazovano zvy-
Seni srde¢niho vydeje minimalné o 10 %.

Analyza: Analyza kfivek byla provedena pomoci soft-
waru Windaq Waveform Browser verze 2.46 (DataQ
Instruments, USA). Ve 3 po sobé nasledujicich decho-
vych cyklech byly zméfena minimalni a maximalni
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hodnota pulzniho tlaku (rozdil maximalniho a mini-
malniho arterialniho tlaku) a tepového objemu (plocha
pod arterialni kfivkou nad diastolickym tlakem
v pribéhu systoly). Hodnoty PPV a SVV byly vypocte-
ny podle vzorce:

variace = (max — min)/[ (max + min)/2 ].

Metodika méfeni inspiraéniho poklesu plnicich tla-
ki — inspira¢ni pokles CVP ( CVP) a inspiracni pokles
PAOP ( PAOP) — je na obrazku 1. Vysledné hodnoty
byly vypocéteny jako aritmeticky priimér ze 3 decho-
vych cyklu.
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Obr. 1. Metodika méfeni inspiraéniho poklesu CVP a PAOP

Statistika: Data jsou uvedena jako median a rozsah
mezi kvartily. Pro shodu proménnych byla pouzita ko-
relace a linearni regrese. Rozdily mezi skupinami
a vyvoj v ¢ase byly porovnany odpovidajicim nepara-
metrickym testem (Manndv-Whitneydv U-test a Wilco-
xonuv parovy test). Hodnota p < 0,05 je povazovana
za statisticky vyznamnou.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem 17 pacientt. Dva
byli vylouéeni pro nové vzniklou fibrilaci sini v prabéhu
méfeni, proto je dale hodnoceno 15 nemocnych ve vé-
ku 63 let (33— 84 let), 11 muzl a 4 Zeny. U 3 pacientd
byly provedeny 2 tekutinové testy po sobé. U tfech pa-
cientl, kterym byl srde¢ni vydej méfen systémem
PiCCO, neni dostupny tlak v zaklinéni.

Po podani tekutiny byl trend ke zvySeni CI
z4,61.min"1.m2(3,4-5,6.min"1.m2na4,9.min -1,
m-=2 (3,6—6,1 | . min-1 . m=2), p = 0,098. Pozitivni odpo-
véd na bolus tekutiny byla zaznamenana v 6 pfipa-
dech (33,3 %). VSechny 3 opakované tekutinové tes-
ty skoncily negativné. Trinact nemocnych (86,7 %) vy-
zadovalo podporu ob&hu noradrenalinem. Davka no-
radrenalinu po podani tekutiny poklesla z hodnoty
0,10 pg . kg . min-1 (0,00-0,19 pg . kg . min-') na
0,06 pg . kg-! . min-! (0,00-0,16 pg . kg-' . min™1),
p <0,01.

Hodnoty PPV se nelisily mezi pacienty, ktefi reago-
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vali — 6,7 % (2,7-13,8 %) a nereagovali — 6,3 % (4,3
az 9,0 %) na podani tekutiny (p = 0,851; obr. 2). Poda-
ni tekutiny snizilo hodnotu PPV z 6,3 % (3,8-9,6 %)
na 4,3 % (2,4-6,7 %), p = 0,025. Podobné nebyl nale-
zen rozdil u SVV: 11,3 % (6,1-17,4 %) u pozitivni
a 9,1 % (5,5-12,8 %) u negativni reakce na tekutiny
(p = 0,64; obr. 3). Podobné jako u PPV byl zazname-
nan trend k poklesu SVV pfed 9,1 % (6,1-15,9 %)
a po podani tekutiny 7,5 % (3,5-10,5 %), p = 0,078.
Korelace mezi zménou srde¢niho vydeje a PPV (r2 =
0,29) a SVV (r2=0,21) je slaba. Nebyla prokazana ani
zavislost PPV a SVV se sledovanymi ventilaénimi pa-
rametry — dechovym objemem (r2 = 0,18 ar2 = 0,17)
a inspiraénim poklesem Pes (r2=0,19 a r2 = 0,15).
Plnici tlaky nebyly pfinosné pro hodnoceni preloa-
du. CVP se neliSilo mezi pacienty s pozitivni 11
mm Hg (10—14 mm Hg) a negativni 11 mm Hg (9-14,5
mm Hg) odpovédi na tekutiny (p = 0,64). Podobna je
i vypoveédni hodnota plnicich tlakd levé komory —
PAOP: 15 mm Hg (14—16 mm Hg) versus 16,5 mm Hg
(11-18 mm Hg), p = 0,58. Inspira¢ni pokles CVP
(ACVP) byl srovnatelny u pacientl s pozitivni 6,4
mm Hg (2,2-11,1 mm Hg) a negativni 5,4 mm Hg
(3,5-9,5 mm Hg) reakci na tekutinu (p = 0,95). Stejna
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Obr. 2. Hodnoty PPV u pacientud s pozitivni a negativni odpovédi
na tekutiny
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Obr. 3. Hodnoty SVV u pacientl s pozitivni a negativni odpovédi
na tekutiny

Anesteziologie a intenzivni medicina

139

o



situace byla u APAOP: 12,9 mm Hg (12,7-20,9

mm Hg) vs 15,4 mm Hg (10,9-21,9 mm Hg), p = 0,81.
Vétsina z 15 sledovanych nemocnych méla vyraz-

né dechové usili: inspiracni pokles Pes ( Pes) byl

17 cm H,0O (7-19 cm H,0). Pouze ve 2 pfipadech ne-

byla dechova aktivita (tj. negativni vychylka Pes) pfi-

tomna béhem celého inspiria. Pro hodnoceni inspira¢-

niho usili byly hodnoceny inspiracni poklesy plinicich

tlakl. Zmény PAOP dobfe korelovaly s Pes: r2 = 0,69;

p < 0,001, linearni regrese:

Pes = 0,3 + 0,7155 x PAOP cm H,O (obr. 4).
Zavislost na Pes na CVP byla slabsi:

r2 = 0,53; p < 0,001; linearni regrese:

Pes = 4,7 + 1,1256 x CVP cm H,O (obr. 5).
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Obr. 4. Zavislost mezi inspiraénim poklesem PAOP a jicnového
tlaku
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Obr. 5. Zavislost mezi inspiracnim poklesem CVP a jicnového tlaku

Diskuse

Na rozdil od sedovanych a fizené ventilovanych ne-
mocnych, PPV a SVV selhaly v pfedpovédi zmény sr-
decniho vydeje po podani bolusu tekutin. Variace pred
podanim objemové nahrady se neliSily mezi pacienty
s pozitivni a negativni reakci na tekutinu. Podani teku-
tiny sice snizilo hodnotu PPV a SVV, ale zména neby-
la klinicky vyznamna a nebyla spojena se vzestupem

anesteziologie 3.09:Sestava 1 15.6.2009 7:53 Stréanka 140 $

srde¢niho vydeje. Ani ostatni parametry preloadu — pl-
nici tlaky pravého a levého srdce — neumoznily rozli-
Sit, ktefi pacienti budou profitovat z podani tekutin.

V prubéhu studie bylo publikovano nékolik praci
hodnoticich spolehlivost PPV nebo SVV u nemocnych
se spontanni dechovou aktivitou. Perner et al. [8] zkou-
mali u 30 septickych nemocnych ventilovanych
v rezimu PSV, zda SVV méfena systémem PiCCO do-
kaze prfedpovédeét pozitivni reakci (vzestup srde¢niho
vydeje minimalni o 10 %) na podani 500 ml koloidu.
Na rozdil od fizené ventilovanych byla hodnota SVV
u nemocnych nezavislych na preloadu vyssi (16 %)
nez u hypovolemickych (13 %). SVV neumoznilo pfed-
povédét reakci na objem u nemocnych na PSV (ROC
AUC = 0,52).

Podobnou praci u nemocnych spontanné ventiluji-
cich (n = 12) a na PSV (n = 9) publikovali Heenen et
al. [9]. Obdobné jako SVV ve studii Pernera byla PPV
vys$8i u pacientl nezavislych na preloadu (15 %) nez
u hypovolemickych (9 %). Schopnost pfedpovédi re-
akce na tekutiny byla vy3si pro tlak v zaklinéni (ROC
AUC = 0,73) nez pro PPV (ROC AUC = 0,69). PPV se
ukazala jako malo spolehlivy parametr, pfesnost ne-
zvySilo ani vyfazeni nemocnych s aktivnim exspiriem,
kde byly oekavany velké zmény nitrohrudniho tlaku
s faleSné vysokou PPV.

Obé studie dospély ke stejnému zavéru jako nase
prace. PPV a SVV nepfinaseji informace o pfipadné
hypovolémii nemocnych. Jedinou praci, ktera je
v rozporu s vy$e uvedenymi a potvrzuje spolehlivost
PPV, publikoval Soubrier [10] v roce 2007. Na rozdil
od ostatnich praci byli sledovani vyhradné spontanné
ventilujici nemocni a srde¢ni vydej byl méfeny pomo-
ci transthorakalni echokardiografie. PPV s prahovou
hodnotou 12 % umoznilo s vysokou specificitou 92%
a senzitivitou 63% (ROC AUC = 0,81) pfedpovédét po-
zitivni reakci na tekutinu, definovanou jako vzestup sr-
de¢niho indexu min. o 15 %. Objemova expanze
(500 ml 6% Skrobu za 20 min) také snizila PPV
z11+£5%nab+4%.

Pocet potencialné hypovolemickych pacientl venti-
lovanychch v rezimu PSV byl mnohem mensi, nez
jsme olekavali. V akutni fazi onemocnéni (prvni hodi-
ny az dny Sokového stavu) je vétSina nemocnych fi-
zené ventilovana. Pfevedeni na podplrnou ventilaci
nasleduje az po hemodynamické stabilizaci a odtlu-
meni. Tito pacienti v subakutnim stadiu maji obvykle
dostate¢nou intravaskularni napli (tomu odpovida
i median Cl 4,6 | . m2 . min-') a obvykle se snazime
spide o negativni tekutinovou bilanci. S tim pravdépo-
dobné souvisi i mensi podil pozitivnich reakci na teku-
tinovy test — v jinych pracich zvysi srde¢ni vydej po
tekutiné cca 50 % pacient(, v nasi skupiné v$ak pou-
ze 33,3 %.

U vétSiny sledovanych pacientl byl pozorovan vy-
razny pokles Pes béhem inspiria, coz svédc¢i pro vét-
§i podil spontanniho dechového usili nez podpory
ventilatorem. Tomuto zavéru odpovida i vypocet prove-
deny ventilatorem, kdy pacienti vykonavali vétsi de-
chovou praci nez ventilator. Tento poznatek vysvétlu-

140

Anesteziologie a intenzivni medicina

o



je, pro¢ u véech pacient(l doslo k opaéné zméné arte-
rialniho tlaku nez u fizené ventilovanych — inspiraéni-
mu poklesu arterialniho tlaku. Hemodynamické ucin-
ky ventilace tlakovou podporou se ve sledovaném sou-
boru pacientt blizi spontanni ventilaci. Z tohoto dlvo-
du nelze o¢ekavat moznost klinického vyuziti interak-
ci srdce-plice pro hodnoceni hemodynamiky a fizeni
volumoterapie.

Inspiraéni vzestup nitrohrudniho tlaku s poklesem
preloadu pravé komory je povazovan za nejvyznam-
néjSi patofyziologicky fenomén podilejici se na vzni-
ku variace tepového objemu u fizené ventilovanych
pacient(. Proto jsme ocekavali, Ze velikost zmén nitro-
hrudniho tlaku (APes), a tim i preloadu pravé komory,
bude ovliviiovat PPV a SVV. Ve sledované skupiné ne-
mocnych vSak tato zavislost byla velmi slaba (r2 = 0,19
pro PPV a r2 = 0,15 pro SVV). U pacientl na fizené
ventilaci je prokazana zavislost PPV na velikosti de-
chového objemu [11], ktery jednak odpovida afterloa-
du pravé komory, jednak souvisi se vzestupem nitro-
hrudniho tlaku a poklesem Zilniho névratu. Ani v tomto
pfipadé se tato zavislost nepotvrdila pfi ventilaci tla-
kovou podporou (r2 = 0,18 pro PPV a r2 = 0,17 pro
SVV). Dal$im faktorem, ktery mlze ovlivnit PPV
a SVV, je aktivni exspirium, kdy dochazi ke vzestupu
nitrobfisniho i nitrohrudniho tlaku. Vysledny efekt na
Zilni navrat, a tim i na PPV a SVV, je obtizné odhad-
nutelny, ale vyfazeni pacientl s aktivnim exspiriem
v jiz zminované studii Heenen et al. [9] neovlivnilo spo-
lehlivost PPV.

Pro hodnoceni dechové aktivity pacienta je tfeba
znat pleuralni tlak. V praxi je ¢asto nahrazovan mére-
nim jicnového tlaku, které je vSak stale pomérné in-
vazivni a technicky obtizné. Z téchto dlvod(l jsme se
snazili najit parametr, ktery by nam pomohl posoudit
dechovou aktivitu pacienta. U fizené ventilovanych ne-
mocnych bylo prokdzano, ze vychylky PAOP béhem
dechového cyklu odpovidaji zménam pleuralniho
(a jicnového) tlaku [12]. NaSe vysledky potvrdily dob-
rou zavislost mezi Pes a PAOP pouzitelnou v praxi,
napf. pro hodnoceni ned¢inného spousténi dechd ne-
bo respiraéniho Usili. Zavislost mezi CVP a Pes je
slabsi a Ize ji pouzit jen k orientaénimu hodnoceni.

Variace dechového objemu v pribéhu zaznamu kfi-
vek nebyla sledovana. Vzhledem k tomu, ze pro zafa-
zeni do studie byla vyzadovana klidna ventilace bez
zjevneé interference ventilatorem, variace v dechovych
objemech byly nizké. Dal§im omezenim vlivu zmény
dechového objemu byly vypocty PPV a SVV, které by-
ly méfeny zvlast v kazdém dechovém cyklu
a nasledné pramérovany. Tato metoda sice miize pod-
hodnocovat PPV a SVV oproti delSim ¢asovym Use-
kaim [13], ale vzhledem k vypoctu priméru za 3 de-
chové cykly omezuje vliv nerovhomérnosti jednotli-
vych dechovych objem(. Dal$i dikazem malého vy-
znamu variace dechového objemu jsou (s vyjimkou
jednoho pacienta) nevyznamné rozdily mezi PPV
a SVV zméfenymi v jednotlivych dechovych cyklech.

Jak tedy fidit tekutinou strategii u pacientd se spon-
tanni dechovou aktivitou? Na zakladé vysledkd nasi
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studie i ostatnich praci [3, 8, 9] nebyl prokazan spoleh-
livy parametr, ktery umoznuje pfedpoveédét reakci na
podani tekutin. Proto pfi klinickém podezieni na hypo-
volémii mizeme pouze hodnotit, zda podani malého
mnozstvi tekutin béhem kratkého ¢asového useku
vedlo ke zlepSeni hemodynamiky (vzestup srde¢niho
vydeje, pokles davky katecholamind, vzestup diuré-
zy). Postup se zda bezpecény z hlediska objemového
pretizeni a rizika plicniho edému [14]. Alternativu pfed-
stavuje kratkodoba ,autotransfuze” z dolnich koncetin
vyvolana jejich elevaci (passive leg raising) [15].

Zaver

Parametry ziskané interakci srdce-plice, konkrétné
PPV a SVV, selhaly v pfedpovédi reakce na podani
tekutin u pacientd ventilovanych v rezimu tlakové pod-
pory. Zmény plnicich tlak( (PAOP a CVP) v pribéhu
dechového cyklu odpovidaji vice dechovému usili
(zméné pleuralniho tlaku) nez pfetizeni srdecnich ko-
mor.

Pouzité zkratky:

PPV — variace pulzniho tlaku

SAAY — variace tepového objemu

CVvP — centralni zilni tlak

MAP — stfedni arterialni tlak (mean arterial
pressure)

PAOP — tlak v zaklinéni

Pes — jicnovy tlak

Paw — tlak v dychacich cestach

ROC AUC - plocha pod kfivkou Receiver Operating
Characteristic

PSV — ventilace tlakovou podporou (pressure
support ventilation)

Cl — index srde¢niho vydeje (cardiac index)
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