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Dynamickd arteridlni elastance - soucasny pohled

s nizkym rizikem rozvoje hypotenze/poklesu MAP. Uvedend hodnota
sveéddi pro zvyseny cévni tonus dany bud nadbyte¢nou davkou vazo-
presoru, nebo spontanni obnovou tonu. Snizovani davky noradrenalinu
je vtomto kontextu moznou a pravdépodobné bezpecnou moznosti
|é¢by. Nizké riziko hypotenze/poklesu MAP pfi weaningu noradrenalinu
nezavisi na tekutinové reaktivité. Upozornujeme, Ze je tieba jasné roz-
lidovat hypovolemii a pozitivnf tekutinovou reaktivitu. Hypovolemicky
pacient bude reagovat na bolus tekutin zvysenim CO, avsak pozitivni
tekutinova reaktivita neznamend automaticky hypovolemii. Zmifované
studie sledovaly vyvoj Eadyn po redukci davky noradrenalinu. Zmény
byly nekonzistentni — byl pozorovan jak mirny vzestup, tak mirny pokles
Eadyn po intervenci.

Doporucené vyuziti:

Predikce poklesu MAP pfi snizovani noradrenalinu u euvolemickych,
fizené ventilovanych (zejména septickych) pacientd v intenzivni péci.
Hodnota Eadyn > 0,9 umoznuje snizovani noradrenalinu s nizkym

rizikem rozvoje hypotenze.

Shrnuti

Dynamické arteridIni elastance predstavuje fyziologicky ukotveny
a potencidlné klinicky uzite¢ny parametr umoznujici predpoved
tlakové odpovédi na zmény srde¢niho vydeje. Nejvétsi pfinos ma
u fizené ventilovanych pacientl v intenzivni péci, a to jak pfi roz-
hodovani o tekutinové resuscitaci, tak pfi deeskalaci vazopresorické
terapie. Pomocf tohoto pfistupu by mélo byt mozné sniZit davku
hypotenze, kterou pacient v rdmci intenzivni péce ,obdrzi’, a kterd
je spojena s vy3sim rizikem komplikaci [2-4]. Limitacf je moznost
vyuzit Eadyn pro predikci zmény MAP po bolusu tekutin pouze
u fluid responzivnich pacientd, ktefi spliuji kritéria pro hodnocenf
dynamickych parametr( preloadu. U predikce zmény krevniho tlaku
pfi weaningu vazopresord vsak nebyla fluid responzivita podminkou.
Vzhledem k nutnosti ziskat k vypoctu Eadyn kromé PPV i SVV, je také
nutné rozsifené monitorovani hemodynamiky. Navzdory slibnym vy-
sledklim zUstava vétsina dostupnych dat observaéni povahy a chybf
rozsahlé randomizované studie hodnotici vliv terapie fizené pomoci
Eadyn na klinické cile.
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