pomeérneé spolehlivé predikovaly odpovéd na tekutinu (AUROC 0,87
pro PPV a 0,8 pro SVV). Podobnych vysledkd dosahli také autofi
studie zabyvajici se vlivem kapnoperitonea a Trendelenburgovy
polohy u pacientl podstupujicich laparoskopicky resekénf vykon
pro karcinom zaludku a tlustého streva. PPViSVV v této studii spolehlivé
predikovaly Fresp (AUROC 0,85 a 0,86 resp.), v pfipadé uvedeni pacienta do
Trendelenburgovy polohy pak s nizsf idealni prahovou hodnotou (7,5 %
oproti 10,5 % vleze, hodnoty pro PPV a SVV obdobné) [35]. Spolehlivym
prediktorem Fresp pfi kapnoperitoneu se ukazala byt také SVV stanovena
méfenim prdtoku v aorté pomoci dopplerovské metody [36] a dobrou
vypovedni hodnotu méla SVV u pacient( v anti-Trendelenburgove poloze
pfi cholecystektomii [37].

Souhrnné se tématem recentné zabyval pouze jeden prehledovy
¢lanek [38]. Autori zafadili 7 studif (v¢etné vyse jmenovanych). Za dobry
prediktor Fresp oznacili parametr tehdy, pokud AUROC dosahla hodnoty
vyssi nez 0,80. U SVV tomu tak bylo v 5 ze 7 studif, u PPV pouze ve 2 ze 6
studii, ve kterych byla AUROC pro PPV uvedena. Prahové hodnoty se mezi
studiemi pohybovaly v rozmezi 9,5 az 14 % pro SVVa 7,5 az 15,5 % pro PPV.
Autofi sami v zavéru zdUraznuji, Ze studii na toto téma neexistuje mnoho
avyznamne se rozchazi v metodologii. Heterogenita panuje jak ve vlastni
definici Fresp, tak ve zkoumané intervenci (pouzity byly rlizné bolusy
krystaloidd ¢i koloid(). K méfeni PPV/SVV a poté ke stanoven( tepového
objemu ¢i srde¢niho vydeje je vyuzivana fada monitort a metod. Z téchto

ddvodU nelze zatim v této problematice vyvozovat jednoznacné zavéry.

Koncept Sedé zony

|dedIné vyssi hodnoty PPV/SVV predpovidaji vy3si vzestup srdecniho
vydeje (obrdzek 1a), hodnoty kolem prahu pro Fresp (obvykle vzestup CO
0 10 nebo 15 %) jsou nicméné striktné rozdéleny mezi respondéry a non-
-respondéry. Mezi témito 2 skupinami ale dochdzi k urcitému prekryvu
PPV/SVV (obrazek 1 b). Proto nékteff autofi zacali pfichdzet s konceptem
tzv. Sedé zény (grey zone), kterd navrhuje existenci 2 prahovych hodnot —
spodni hranice, pod kterou 90 % pacientd s jistotou na tekutinovou vyzvu
zvy$enim srde¢niho vydeje neodpovi, a hornf hranice, kterd naopak s 90%
presnosti ur¢i respondéry. Mezi témito hodnotami se pak nachazi rozmez,
ve kterém nelze ucinit jednoznacny zévér. O kvantifikaci sedé zény se
pokusili ve svych pracich Biais a Canneson et al. [39-40]. Biais et al. se
zaméfili na ventilované pacienty na jednotce intenzivni péce a za Sedou
zénu oznacili rozmezi PPV 4 az 17 %. Druhd jmenovana studie probéhla
u pacientd v anestezii na operacnich salech — zde byly za Sedou zénu
oznaceny hodnoty PPV 9 az 13 %. V obou studiich se ale autofi dopustili
fady metodologickych chyb, v jejichz ddsledku sifi Sedé zény ziejmé ar-
teficidlné nadhodnotili [71.

DeltaPPV/SVV

DeltaPPV/SVV (APPY, ASVV) je parametr kvantifikujici zménu PPV ¢i SVV
vyjadfenou v procentnich bodech v ndvaznosti na urcitou klinickou
intervenci. Jiz jsme ji zminili vyse v souvislosti s hodnocenim PPV pfi dys-
funkci PK, a také u tzv. tidal volume challenge, tedy prostfedku k prekonénf
limitace nizkymi dechovymi objemy, kdy APPV, , vyvolana navysenim Vt
z 6 na 8 ml/kg IBW predpovida Fresp s excelentni spolehlivosti (AUROC
0,99) pfi prahové hodnoté 3 %.
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Vybrané limitace uziti variaci tepového objemu a pulzniho tlaku

Obr. 1. Modelovy piiklad zdvislosti zmén srde¢niho vydeje po poddni
tekutinové vyzvy (ACO) a hodnot variace pulzniho tlaku (PPV) pred podd-
nim tekutiny (Cdst A). Teckovand ¢dra oddéluje respondéry (R, definované
ACO = 15 %) a non-respodéry (N-R), neprerusovand ¢dra zobrazuje piimku
linedrni regrese. Cdst B zobrazuje zjiednoduseny graf, kde na ose x jsou misto
ACO pouze kategorie N-R a R. Rozsah hodnot na ose y, kde se obé skupiny
vyznamneé prekryvaji, odpovidd Sedé zéné
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Pro hodnoceni efektu tekutinové vyzvy Ize vyuzit APPV - tj. pokles PPV
po podani bolusu tekutiny. U pacientl v celkové anestezii se prokdzalo
APPV jako spolehlivy marker Fresp (AUROC 0,89 pfi prahové hodnoté 3 %)
[41]. Autofi studie na zakladé téchto zjisténi navrhli koncept otestovanf
Fresp pomoci minibolusu tekutiny, ktery minimalizuje pfipadnou hypervo-
lemii. Hypotézu poté otestovali Mallat et al. [42] u pacientd ventilovanych
nizkymi dechovymi objemy — SVV a PPV méfili pfed a po podanf 100 ml
koloidu, poté podali infuzi dalSich 400 ml krystaloidu a hodnotili Fresp.
APPV, @ ASVV.
a 092 resp,, prahova hodnota 2 % v obou pfipadech). Parametr APPV byl

100 PYIY 0pét vybornymi prediktory Fresp (AUROC 0,91
na podobném principu testovan i po PLR, opét s povzbudivymi vysledky
(AUROC 0,92, prahova hodnota poklesu PPV > 2 %) [43].

Rozdily ve stanoveni PPV/SVV ruznymi pristroji

V dnesni dobé existuje fada pristrojU, které vyuzivaji viastni algoritmy k vy-
poctu PPV/SVV ajsou schopny parametry zobrazit v redlném case. Pouzité
algoritmy nejsou verejné dostupné, neni tedy jisté, zda Ize métenti rlznymi
monitorovacimi systémy mezi sebou volné zaménovat a zda neexistuijf
rozdily napfiklad ve spolehlivosti méfeni ¢iidedinich prahovych hodnotach
PPV/SVV pro jednotlivé monitory. Studii na toto téma opét neni mnoho,
nejkomplexnéji se jim zabyvala prace srovnavajici 4 hemodynamické
monitory u pacientl na JIP po kardiochirurgickém vykonu [44] - PiCCOplus
(SVV, PPV), LIDCOrapid (SVV, PPV), FloTrac/Vigileo (SVV) a Philips Intellivue
(PPV). Optimalni prahové hodnoty se mezi pfistroji vyznamné lisily (od 9,5
do 16,5 %), prediktivni hodnoty dle AUROC se pak pohybovaly v Sirokém
rozmezi mezi 0,78 a 0,92.

Na operacnim sale byly mezi sebou srovnavany pfistroje FloTrac/
Vigileo a PiCCO (SVV) [45]. Spolehlivost pfistrojd pfi uréenf Fresp vysla srov-
natelné, rozchézely se ale videalnich prahovych hodnotach (9,6 vs. 12,1 %).
Naproti tomu témért identicky jak v predikci Fresp, tak co se tyce vyse idedlnf
prahové hodnoty vysla perioperacni méfeni monitorem Intellivue MP 70
(PPV), FloTrac/Vigileo (SVV) a off-line vypocet [46]. Na nasem pracovisti
jsme béhem velkych brisnich vykond srovnavali 3 hemodynamické mo-
nitory — Carescape B650 (méfici PPV), LIDCO Rapid (PPV, SVV) a FloTrac/
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