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Arteridlni hypotenze pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor morbidity a mortality v perioperacni i intenzivni péci. Zvyseni
srde¢niho vydeje po tekutinové vyzvé viak nevede vzdy k odpovidajicimu vzestupu arteridlniho tlaku, coZ odrazi kom-
plexni interakci mezi srde¢nim vydejem a arteridlnim fecistém. Dynamicka arteridlni elastance, definovana jako pomér
variace pulzniho tlaku a variace tepového objemu, byla navrzena jako funkéni parametr schopnosti arteridiniho systému
prevadét zmény srde¢niho vydeje do zmén krevniho tlaku. Pfedstavuje tak parametr schopny predikovat odpovéd arterial-
niho fecisté na zvyseny srdecni vydej po navyseni preloadu. Cilem tohoto narativniho pfehledového ¢lanku je shrnout
soucasné poznatky o fyziologickém podkladu dynamické arteridlni elastance, metodice jejiho méreni, jejich limitacich
a moznostech klinického vyuziti.
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Dynamic arterial elastance - current perspectives

Arterial hypotension is a major risk factor for morbidity and mortality in perioperative and intensive care settings. However,
an increase in cardiac output after a fluid challenge does not always result in a corresponding rise in arterial blood pressure,
reflecting the complex interaction between cardiac output and the arterial system. Dynamic arterial elastance, defined as
the ratio of pulse pressure variation to stroke volume variation, has been proposed as a functional parameter describing the
ability of the arterial system to translate changes in cardiac output into changes in arterial pressure. Eadyn thus represents
a parameter capable of predicting the arterial pressure response to an increase in cardiac output following preload augmen-
tation. The aim of this narrative review is to summarize current knowledge on the physiological basis of dynamic arterial
elastance, the methodology of its measurement, its limitations, and its potential clinical applications.
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Uvod

kontroly krvaceni a neurointenzivni péce, které vyzaduji specifické

ArteridIni hypotenze patfi mezi nejc¢astéjsi stavy, které ohrozujf
pacienta jak v perioperacni, tak intenzivni péci. Data ukazuji, ze kazda
minuta se stfednim arteridlni tlakem (MAP) < 65 mm Hg je spojena
s vyssim rizikem komplikaci (AKI, poskozeni myokardu, mortalita)
[1-4]. Pfestoze kauzdlni vztah nebyl zatim v zadné praci prokazan,
patofyziologické racionale vede k tomu, Ze je z téchto dlvodld MAP
> 65 mm Hg doporucen jako minimalni hodnota, kterou je tfeba
u dospélych pacientd udrzovat jak v rdmci perioperacni péce [5],
tak intenzivnf péce. Vyjimkou je hemoragicky $ok do chirurgické

cileni MAP [6, 71.

Prestoze tekutinova resuscitace je ¢asto prvnim terapeutickym
krokem u pacientd s obéhovou nestabilitou, zvyseni srde¢niho vydeje
(CO) po podani tekutin nevede nutné ke vzestupu stfedniho arterial-
niho tlaku. Absence tlakové odpovédi se projevuje hlavné ve stavech
s vyznamnou distributivni slozkou (napf. sepse, vazoplegie v disled-
ku celkové nebo neuroaxidlni anestezie apod.). Pozitivni kumulativni
bilance vede, podle recentni metaanalyzy [8] k vyssi mortalité paci-
entl se sepsi a septickym Sokem. Data pro perioperacni péci v rdmci
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