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s nízkým rizikem rozvoje hypotenze/poklesu MAP. Uvedená hodnota 

svědčí pro zvýšený cévní tonus daný buď nadbytečnou dávkou vazo-

presoru, nebo spontánní obnovou tonu. Snižování dávky noradrenalinu 

je v tomto kontextu možnou a pravděpodobně bezpečnou možností 

léčby. Nízké riziko hypotenze/poklesu MAP při weaningu noradrenalinu 

nezávisí na tekutinové reaktivitě. Upozorňujeme, že je třeba jasně roz-

lišovat hypovolemii a pozitivní tekutinovou reaktivitu. Hypovolemický 

pacient bude reagovat na bolus tekutin zvýšením CO, avšak pozitivní 

tekutinová reaktivita neznamená automaticky hypovolemii. Zmiňované 

studie sledovaly vývoj Eadyn po redukci dávky noradrenalinu. Změny 

byly nekonzistentní – byl pozorován jak mírný vzestup, tak mírný pokles 

Eadyn po intervenci.

Doporučené využití:
Predikce poklesu MAP při snižování noradrenalinu u euvolemických, 

řízeně ventilovaných (zejména septických) pacientů v intenzivní péči. 

Hodnota Eadyn ≥ 0,9 umožňuje snižování noradrenalinu s nízkým 

rizikem rozvoje hypotenze.

Shrnutí
Dynamická arteriální elastance představuje fyziologicky ukotvený 

a potenciálně klinicky užitečný parametr umožňující předpověď 

tlakové odpovědi na změny srdečního výdeje. Největší přínos má 

u řízeně ventilovaných pacientů v  intenzivní péči, a to jak při roz-

hodování o tekutinové resuscitaci, tak při deeskalaci vazopresorické 

terapie. Pomocí tohoto přístupu by mělo být možné snížit dávku 

hypotenze, kterou pacient v rámci intenzivní péče „obdrží“, a která 

je spojena s vyšším rizikem komplikací [2–4]. Limitací je možnost 

využít Eadyn pro predikci změny MAP po bolusu tekutin pouze 

u fluid responzivních pacientů, kteří splňují kritéria pro hodnocení 

dynamických parametrů preloadu. U predikce změny krevního tlaku 

při weaningu vazopresorů však nebyla fluid responzivita podmínkou. 

Vzhledem k nutnosti získat k výpočtu Eadyn kromě PPV i SVV, je také 

nutné rozšířené monitorování hemodynamiky. Navzdory slibným vý-

sledkům zůstává většina dostupných dat observační povahy a chybí 

rozsáhlé randomizované studie hodnotící vliv terapie řízené pomocí 

Eadyn na klinické cíle.
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