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Vybrané limitace uziti variaci tepového objemu a pulzniho tlaku

Vigileo (SVV) s off-line vypoctenou PPV (nepublikovand data). Vsechny
monitory vyuzivaly k analyze arteridIni kfivku ziskanou ze stejného mista.
Prediktivni schopnost pro Fresp byla mezi pfistroji srovnatelna (AUROC
0,71-0,76), ptestoZe se idedIni prahové hodnoty vyznamné odlisovaly
(7,5-13,9 %). Hodnoty variaci naméfené pristrojem LiDCOrapid byly vyssi,
nez tomu bylo u ostatnich monitor. Zjisténti ale nelze generalizovat, pro-
toZe v pfedchozich studiich byly naopak hodnoty naméfené pfistrojem
FloTrac/Vigileo vy3si nez u LIDCOplus [44, 471.

Dysfunkce levé komory

Vliv umeélé plicni ventilace na funkci LK Ize vysvétlit modelem tlakové
komory v tlakové komofe. Vzestup nitrohrudniho tlaku v inspiriu se pfenasf
i na LK a vede ke snizenfjejiho transmuralniho tlaku. Pfi systolické dysfunkci
LK by mél tento fenomén snizenim afterloadu vést ke zlepSeni tepového
objemu LK v inspiriu a tim zvysit PPV/SVV. V ddsledku oplosténi Frankovy-
-Starlingovy kfivky je soucasné oslabena schopnost srdce reagovat na
zmény preloadu. Z tohoto dlivodu mizeme naopak ocekavat, ze hodnoty
PPV/SVV budou nizsf, nez by tomu bylo u zdravého jedince. V experimentu
na psech pfi farmakologicky navozeném levostranném selhdni opakované
dochézelo k poklesu PPV i SVV oproti zékladnim hodnotdm [48-49].
I'v klinické studii byla SVV u pacientd s ejekeni frakci levé komory (EF LK) <
35 9% snizena. Prediktivni hodnota SVV pro Fresp byla omezend v porovnani
s kontrolnf skupinou s EF LK > 50 % (AUROC 0,78 vs. 0,88) [50]. Jiz v této
studii z roku 2003 autofi pozorovali, ze ASVV (zména SVV po podani
tekutiny) tésné korelovala se zménou srde¢niho indexu.

PPV a spontanni ventilace

Mezi z&kladni principy péce o kriticky nemocné pacienty dnes fadime
také minimalizaci sedativni medikace. Castgji se tak setkavame s pacienty
se zachovanou spontanni dechovou aktivitou, u nichz jsou véak zmény
v nitrohrudnich tlacich v rdmci dechového cyklu nepravidelné, a proto
PPV/SVV nelze pii predikci odpovédi na bolus tekutiny pouzit [51-53].
Problém limitace PPV/SVV spontannidechovou aktivitou je nicméné i dnes
predmétem klinickych studif a ékafi hledaji zpUsoby, jakymi tuto prekazku
obejit. V roce 2021 francouzsti autofi mimo jiné otestovali koncept TVC
u pacient na umélé plicni ventilaci se zachovanou spontanni dechovou
aktivitou. Bolus tekutiny byl v tomto experimentu nahrazen manévrem
PLR. Dle ocekavani PPV nebylo schopno validné urcit fluid respondéry.
Vzestup PPV (APPV) béhem TVC vykazoval lepsi, nicméné stale spise

prdmérnou vypovédni hodnotu s AUROC 0,71 pfi optimalIni prahové
hodnoté 2 %.

Nitrohrudni vykony
PYi operacich plic je narusena integrita pleurdiniho prostoru a obvykle
i selektivné ventilovdna pouze jedna plice. To vyrazné ovliviiuje in-
terakce srdce—plice, na kterych se vyuziti PPV/SVV zakldda. Recentni
metaanalyza praci hodnoticich Fresp béhem selektivni ventilace
jedné plice stanovila prdmérnou AUROC 0,68 pro SVV a 0,60 pro PPV
[54]. Jesté veétsim problémem se jevi optimélni prahovéd hodnota,
kterd se pro SVV pohybovala v Sirokém rozmezi 3,5 az 10,5 % [55].
Nizkd AUROC a heterogenni optimalni prahova hodnota neumoznujf
prakticky PPV/SVV u této skupiny nemocnych vyuzit. Nizkd predik-
tivni hodnota PPV/SVV mize po rozsahlych vykonech pretrvéavat
i v poopera¢nim obdobf pfi standardni ventilaci [56].

Odlisna je situace u kardiochirurgickych pacient(, kde nedochazf
k selektivni ventilaci jedné plice. Primérna AUROC pro SVV dosaho-
vala 0,8 s optimalni prahovou hodnotou v rozpéti 10-13 % [55]. Na
nizsi nez obvyklé predikéni schopnosti se kromé samotného vykonu
muUze podilet i dysfunkce LK nebo PK, které jsou u kardiochirurgic-
kych pacientl bézné.

Zavér

Dynamické parametry PPV a SVV jsou pfi spInénf podminek sprav-
ného uziti velmi spolehlivymi prediktory Fresp a jejich zafazenf
do strategie tekutinové resuscitace vede ke zlepsenf klinickych
vysledkU jak v prostfedi opera¢niho salu, tak na jednotkach intenzivni
péce. Existuje vsak fada limitujicich faktor(, které musime znét,
abychom byli schopni urcit ty pacienty, u kterych tyto metody
hodnoceni Fresp mizeme bezpecné pouzit. Nékteré z téchto
limitaci jako napfiklad ventilace nizkymi dechovymi objemy jsou
jiz dobfe prostudované a byli jsme schopni najit zpUsoby, jak je
efektivné obejit (tidal volume challenge). Dalsi (pravostranné srdecni
selhani, nitrobfisni hypertenze...) ale zUstavaji v klinické praxi ve
formé nezodpovézenych otazek, u kterych ¢ekdme na robustni
data z klinickych studif. Relativné novym a do budoucna zajimavym
konceptem je hodnoceni zmeény variaci po podanf tekutinové vyzvy
(APPV/ASVYV), ktery se ukazuje jako slibny nastroj k ovéfeni Ucinku
tekutinové vyzvy.
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