Abstrakt

Tekutinova 1écba prestavuje u pacientll s akutnim obéhovym selhanim jednu z klicovych
intervenci ke zvyseni srde¢niho vydeje a zlepSeni perfuze tkani. Pouze ptiblizn€ 50 % pacientti
v intenzivni péci je vSak tzv. fluid responderti, tedy u nich po podani tekutin dojde
k vyznamnému vzestupu srdecniho vydeje (CO). Hypervolemie je navic u kriticky nemocnych
pacientll spojena se zvySenim morbidity i mortality, proto by méla byt pfed podanim tekutin
rutinn¢ testovana fluid responzivita, s vyjimkou stavil, kde je hypovolemie ziejma. Statické
parametry preloadu, jako jsou centralni zilni tlak a tlak v zaklinéni, predpovidaji fluid
responzivitu velmi nespolehlivé, ackoli jsou v klinické praxi bézné pouzivany. Dynamické
parametry a testy, jako napiiklad variace pulzniho tlaku nebo test pasivniho zvedani nohou,
poskytuji mnohem vyssi pfesnost, ale jsou zatizeny vyznamnymi limitacemi, které snizuji jejich
spolehlivost nebo dokonce zabrafuji pouziti v nékterych klinickych situacich, coz podtrhuje
pfinos kombinace rGznych testi. Cilem nasi studie bylo vyzkouSet nékteré zméné
prozkoumanych parametrit k predikci fluid responzivity u pacienti po chirurgické
revaskularizaci myokardu. V prvni fazi jsme hodnotili spolehlivost end-expira¢niho (EEOT) a
end-inspiracniho okluzniho testu (EIOT) u sedovanych, uméle ventilovanych pacient. Ve
druhé fazi jsme se zaméftili na hodnoceni rozméri a kolapsibility vena jugularis interna (IJVC)
u spontanné ventilujicich pacientli pomoci ultrazvuku. V prvni fazi bylo zatazeno 57 pacienti,
ve druhé 54 pacientl. Zmény srdecniho indexu (CI) byly hodnoceny pomoci nekalibrované
analyzy pulzni kiivky. Respiracni okluzni testy i kolapsibilita 1JV vykazovaly v nasi studii
nizké prediktivni hodnoty pro fluid responzivitu. Po provedeni EEOT a EIOT predikoval soucet
zmén Cl nad 16,7 % fluid responzivitu se senzitivitou 61,8 %, specificitou 69,6 % a ROC AUC
0,59. Pti hodnoceni IJVC byla prahova hodnota 20 % spojena s piedpovédi pozitivni odpovédi
na podani tekutin se senzitivitou 76,5 %, specificitou 38,9 % a ROC AUC 0,55. Nase vysledky
nepodporuji rutinni aplikaci téchto testl k predikci fluid responzivity u pacientti po chirurgické

revaskularizaci myokardu.



