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Dynamickd arteridlni elastance - soucasny pohled

nekardiochirurgickych vykond ukazujf na nizsf vyskyt komplikaci ve
skupiné goal directed therapy, kterd obdrzela mensi mnozstvi tekutin
(krystaloidd, koloid( i transfuzf), mortalitni benefit vsak prokdzan nebyl
[9]. Podle recentni metaanalyzy zvysuje u kardiochirurgickych vykond
pozitivni kumulativni bilance mortalitu pacientd [10]. Testovani tekuti-
nové reaktivity jako hlavniho zplsobu prevence neindikovaného podani
tekutin (a tedy pozitivni bilance) je doporuceno jak v perioperacni [5],
tak intenzivni péci [7]. Vzhledem ke komplexnimu vztahu mezi CO
a krevnim fecistém nemusf ani u fluid responzivnich pacient dojit ke
zvyseni MAP po bolusu tekutin. Tento nesoulad vedl k hledanf funke-
niho parametru, ktery by umoznil predpovédét, zda zvyseni tepového
objemu povede i k adekvatnimu zvyseni arterialniho tlaku. Jednim
z nejvice studovanych parametrd v tomto kontextu je dynamicka
arteridlni elastance (Eadyn).

Cilem tohoto nesystematického prehledového ¢lanku je sumari-
zovat soucasny pohled na dynamickou arteridIni elastanci, jejf vyhody
a limitace, a tim usnadnit ¢tendfi jeji vyuZiti/hodnoceni v klinické praxi.

Metodika

Pti vyhledani dynamic arterial elastance OR Eadyn poskytuje data-
baze PubMed 239 publikaci za poslednich 5 let. Viysledky téchto studif
sumarizuji tf metaanalyzy [11-13] a recentné publikovany editorial [14].
Pro Ucely této narrative review jsme pracovali dominantné s témito
sekundarnimi zdroji, nejvyznamnéjsimi odkazy a cilené vyhledanymi

publikacemi.

Fyziologicky zaklad

ArteridIni z&téZ (arterial load) pfedstavuje soubor mechanickych vlast-
nosti arteridIniho systému, které kladou odpor ejekci levé komory,
a zahrnuje jak rezistivni, tak pulzatilni slozku. Tradi¢né je arterialni zatéz
v klinické praxi popisovana pomoci systémové vaskularni rezistence
(SVR), kterd ovsem zahrnuje i odpor proudéni kapildrnim a zilnim fecis-
tém. Navic reprezentuje pouze rezistivni slozku a pfedpoklada ustaleny,
neoscilujici laminarni pritok. Tento predpoklad je splnén pfiblizné
od urovné arteriol, a proto SVR nedostatecné zohlednuje pulzatilni
charakter arteridiniho tlaku a prtoku — tedy impedanci aorty, arteridlnf
compliance a fenomény odrazu tlakovych vin [15].

Vysledkem mechanické prace srdce je tepovy objem, ktery se
béhem systoly dostavéa do aorty. Cést kinetické energie, kterd je ob-
sazena v tepovém objemu, je uloZena ve formé potencidlni energie
ve sténé aorty, kterd distenduje diky své elasticité. Tato energie je
pak béhem diastoly navracena krvi (,smrsténim” aorty do plvodniho
rozméru), nasledkem toho pak vznika nepferuseny tok krve. Modernf{
pojeti arteridIni z&téZe proto vychazi z Windkessel modelu. Ten ve svém
plvodnim dvoukompartmentovém modelu rozlisuje rezistivni slozku
(odpovida arterioldm) a compliantni slozku (odpovida elastickym arte-
rifm). V rdmci zdokonalovani byl Windkessel model postupné doplnén
o tfetl (odpovida charakteristické impedanci proximalnif aorty) a Ctvrty
kompartment (inertance — setrvacnost pohybu krve).

Jiny pohled na problematiku ventrikulo-arteridIni interakce pfinasi
koncept efektivni arteridlni elastance (Ea). Ea byva zjednodusené defi-
novéna jako pomér end-systolického tlaku levé komory (@aproximujeme
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jako 90 % systolického arteridIniho tlaku) k tepovému objemu a pfedsta-
vuje globalnfindex arteridIni zatéze, ktery v sobé zahrnuje jak rezistivni,
tak pulzatilnf vlastnosti arteridIniho fecisté. Jde vSak o parametr staticky,
odvozeny z jednoho srde¢niho cyklu, ktery nepostihuje okamzité zmény
ventrikulo-arteridIni interakce pfi dynamickych zménach preloadu ¢i
intratorakalniho tlaku béhem respiracniho cyklu.

V roce 2002 navrhl Pinsky hodnocent arteridinfho tonu pomoci re-
spira¢né indukovanych zmén pulzniho tlaku a tepového objemu béhem
mechanické ventilace [16]. Postuloval, Ze variace v tepovém objemu
vzniklé na podkladé zmén nitrohrudnich tlakd pfi pretlakové ventilaci
(stroke volume variation, SVV) a jeji tlakova odezva (pulse pressure
variaton, PPV) mUze slouzit jako dynamicky ukazatel funkéni arterialni
elastance. Na zakladé této fyziologické koncepce nasledné Garcia a kol.
klinicky ovéfili schopnost nové definovaného parametru ,dynamicka
arterialni elastance” predikovat tlakovou odpovéd na tekutinovou
resuscitaci u hypotenznich preload-responzivnich pacientd [17, 18].

Definice a fyziologicky vyznam dynamickeé
arterialni elastance

Dynamicka arteridIni elastance je definovana jako pomér relativnivariace
pulzniho tlaku k relativni variaci tepového objemu:

Eadyn = PPV /SVV

Jak bylo zminéno, Eadyn vyjadfuje, jak velkd zména amplitudy ar-
teridlniho tlaku (pulzni tlak) vznikne pfi dané variaci tepového objemu
béhem respira¢niho cyklu. Jinymi slovy popisuje sklon dynamického
vztahu tlak-objem a predstavuje funkéni analogii arteridinf elastance
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Viysokd hodnota Eadyn indikuje, Ze relativné mald zména tepového
objemu povede k vyznamnému vzestupu pulzniho tlaku. To odpovi-
da vyssi arteridlni tuhosti nebo zvysenému vazomotorickému tonu.
Naopak nizkd hodnota Eadyn odrdzi vysokou arteridini complianci,
kdy zvyseni srdecniho vydeje vede pouze k minimalnimu vzestupu
arterialniho tlaku.

DuleZité je zdUraznit, ze Eadyn neni Cistym ukazatelem arteridiniho
tonu, ale komplexnim parametrem odrazejicim ventrikulo-arteridlnf

coupling a mechanickou efektivitu levé komory [19].

Metodika méreni a podminky validity
Podle plvodniho konceptu je spolehlivé stanoveni Eadyn mozné pouze
u fluid responzivniho pacienta z parametr( PPV a SVV. Musi byt tedy
spInény predpoklady pro hodnoceni dynamickych parametrd preloadu
zndmé jako ,LIMITS"[20, 21] (Obr. 1). V kontextu Eadyn se jako zasadnf
jevi absence arytmii, spontdnni dechové aktivity a dechovy objem
alespon 8 ml/kg idedIni télesné hmotnosti (ideal body weight, IBW).
Jako u viech parametrd, které ziskdvdame z hodnocentf arteridlnf kfivky,
je nezbytnd rovnéz kvalitni a spravné tlumend arterialni kivka [22, 23].
Eadyn se stanovuje z PPV a SVV, které jsou nejcastéji ziskany ana-
lyzou arteridlni kfivky. Zdrojem obou hodnot je pak jeden monitor,
proto vyvstala obava z matematického ,couplingu” (tedy ze SVV je
pouze prepoctend PPV). Takovyto design méla plvodni valida¢ni stu-
die od Garcfa a kol. [17]. Skupina pod vedenim stejného autora proto
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