Obr. 1. LIMITS — nejcastéjsi limitace pro hodnoceni dynamickych para-
metrd preloadu
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publikovala dalsi praci [18] s odlisnym uspofadanim — ke kalkulaci
Eadyn pouZili PPV, jejimz zdroje byla analyza arteridlni kfivky, a SVV,
jejimz zdrojem bylo jicnové Dopplerovské méreni. Zavéry obou studif
stran vypovédni hodnoty Eadyn jsou shodné. Matematicky coupling
vyvracii metaanalyza [12], jelikoZ zahrnuté studie se ligily ve zdroji SVV.

JelikoZ je Eadyn pomér PPV/SVV, nabizi se otdzka, zda je mozné jej
hodnotit i u pacientd, ktefi parametry ,LIMITS" nespliuji, nebot jejich
nesplnéni bude mit na oba parametry totozny vliv a neovlivnivzajemny
pomér — napfiklad maly dechovy objem, sponténni ventilace nebo
arytmie. Cecconi a kol. prokdzal moznost uziti Eadyn u podskupiny
spontdnné ventilujicich pacientl [24] — u pacientl v pooperacni péci
nejprve ovefil fluid responzivitu bolusem koloidniho roztoku s tim,
Ze pouze u pacientl s narlstem CO > 10 % byla vyssi Eadyn (s sedou
zénou 0,9-1,15) pfed bolusem tekutin spojena s narlstem MAP > 10 %.
Je viak otazkou, zda toto mizeme zobecnit a pouzit Eadyn u spontan-
né ventilujicich pacientd, jejichz fluid responzivita byla ovéfena jinak
nez bolusem tekutin — napfiklad zménou préiméru dolnf duté Zily pfi
spontanniventilaci ¢i PLR. AktudIni zavér prace je, ze Eadyn je relevantné
mozné hodnotit pouze u fluid responzivnich pacientd.

Limitaci Eadyn predstavuje fakt, Ze je tento parametr dostupny na
monitoru HemoSphere Alta (BD, Franklin Lakes, NJ, USA) (pfipadné na
predchozich verzich monitoru). Eadyn poskytuje také monitor MostCare
Up (Vygon, Ecouen, France), u néjz je viak oznaceny jako ,PPV/SVV*
(,Dynamic elastance”). Dovolujeme si upozornit, Ze MostCare Up nabizf
i parametr ,Ea" (,Arterial elastance”) kalkulovany vsak jako Dic/SV (Dic
predstavuje dikroticky tlak — krevni tlak v okamziku dikrotického zarezu,
SV je tepovy objem). Pfi uzitf jinych monitor( je potieba Eadyn spocitat.
V tomto pfipadé je nutné brat zietel na zdroj PPV a SVV — pokud kazdy
prochdzi z jiného pfistroje, je tfeba ovéfit, z jakého ,plovouciho okna”
jsou stanoveny. Parametry totiz vétsinou nejsou poskytovany jako
skutecné ,beat-to-beat”, nebot vysledna vysoké variabilita v praxi zne-
snadnuje vlastnfinterpretaci, ale jsou kalkulovany prave z ,plovouciho
okna”, tedy urcitého ¢asového intervalu (cca 20 sekund, nastavitelny
u nékterych vyrobcl). Rizna délka ,plovouciho okna” PPV a SVV pak
znemozni validn{ kalkulaci Eadyn.
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Dynamicka arteridlni elastance — soucasny pohled

Klinické vyuziti parametru Eadyn

Predikce vzestupu krevniho tlaku po bolusu tekutin

Prediktivni hodnota Eadyn pro vzestup MAP po tekutinové vyzvé byla sys-
tematicky hodnocena v metaanalyze Zhou a kol. zahrnujici mechanicky
ventilované hypotenzni pacienty [11]. Pfes velmi heterogenni tekutinovou
vyzvu a rizné definovany vzestup MAP (o 10 % nebo 15 %, pfipadné
jeho vzestup nad 65 mm Hg) mezi studiemi prokézala tato metaanalyza
vynikajici diagnostickou pfesnost Eadyn s plochou pod hierarchickou ROC
kfivkou (AUHSROC) 0,92 (95% Cl 0,89-0,94). OptimélIni cut-off hodnoty
se ve studiich pohybovaly nejcastéji mezi 0,7 a 0,8, pficemz predikce
Eadyn byla vyrazné vy3si u pacientl na jednotkach intenzivni péce nez
v periopera¢nim prostfedi. AUHSROC pro pacienty v intenzivni péci
doséhla 096 (95% Cl 0,94-0,98) - u pacientl v intraoperacni péci byla
AUHSROC 0,72 (95% CI 0,67-0,75) pravdépodobné v dlsledku odlis-
ného hemodynamického kontextu a mensf role arteridIni vazoplegie
ve srovnani s kriticky nemocnymi pacienty na jednotkéch intenzivni
péce. Na pracovisti autorl byla Eadyn pouzita v ramci algoritmu studie,
kterd se vénovala vyuzitl parametru Hypotension Prediction Index (HPI)
peroperacné [25].V rdmci intervencni skupiny byla davka noradrenalinu
navysovana pouze pfi HPlindikujicim riziko hypotenze a sou¢asné Eadyn
<0,8. Studie prokdzala nizsf pocet pacientd, u kterych byla zaznamenana
hypotenze, a soucasné nizsi kumulativni ddvku noradrenalinu.

Doporucené vyuziti:

Predikce zvyseni MAP po bolusu tekutin u fluid responzivnich pacientd
v intenzivni péci splnujici kritéria hodnoceni dynamickych parametrd
preloadu. Eadyn v rozmezi 0,7 az 0,8 pfedstavuji zfejmé Sedou zénu —
pacienti s hodnotou > 0,8 budou s velkou mirou jistoty reagovat na
bolus tekutin vzestupem MAP, naopak pacienti < 0,7 nejspis reagovat
nebudou. Po ovéfeni tekutinové reaktivity je mozné uzitf Eadyn i u pa-
cientll se spontanni ventilaci v intenzivni péci, zde se vsak hodnoty
Eadyn posouvaji vyse (Sedad zona 0,9-1,15). Viyuziti Eadyn u pacient
v intraoperacni pédi je spojeno s nizsi mirou jistoty.

Predikce hypotenze pti weaningu/titraci vazopresoru
Novéjsi oblasti vyuZiti Eadyn je predikce tlakové odpoveédi pfi snizovanf
davky noradrenalinu u pacientl s vazoplegii. Dvé recentni metaana-
lyzy (hodnotily vsak 5 stejnych prospektivnich studif) prokazaly velmi
dobrou prediktivnihodnotu Eadyn pro pokles MAP béhem deeskalace
vazopresorické terapie (opét rlizné definovanou hypotenzi i strategii
snizovani davky vazopresor() [12, 13]. Jednalo se o fizené ventilované
pacienty, vétsinou se septickym Sokem (76 %). Pacienti véak nemuseli
byt fluid responzivni pro zafazeni. Toto podporuje i studie Andrei [26],
kterd hodnotila vyskyt hypotenze pfi snizeni davky noradrenalinu, jejiz
vyskyt nebyl ovlivnén tekutinovou reaktivitou hodnocenou pomoci
passive leg raising testu (PLR). Vazopresorem je v rdmci studii zahrnu-
tych v metaanalyze myslen noradrenalin — pacienti s kombinovanou
podporou byli bud vyfazeni, nebo byl snizovan pouze noradrenalin.
Hodnoty Eadyn pod 0,9 (s Sedou zénou 0,80-0,98) byly asociovany
s vyssim rizikem hypotenze/poklesu MAP pfi snizovani davky noradre-
nalinu. Hodnota Eadyn > 0,9 naopak umozriuje snizovani noradrenalinu
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