Vyuziti monitorace pomoci transesofagealni doppiervie jako neinvazivni metody k managementu nghtekiutin byla
popséna v &kolika studiich u planovanych chirurgickych vykorCilem této studie bylo zhodnotit vliv Zasné oplizece
plasmatického objemu s uZitim transesofagealnildappetrie na normalizaci hladiny laktatu a rozemyanoveé dysfunkce proti
standardnimu rezimudBy u nemocnych s polytraumatem.

Jednalo se o randomizovanou, kontrolovanou stBditienti s &kym poranim a krevni ztratou &Si nez 2 000 ml, ijati na
resusciténi odddleni fakultni nemocnice, byli rozigni do skupiny s monitorovanim hemodynamiky simwitransesofageaini
dopplerometrie a do kontrolni skupiny. Tekutinogauscitace ve skugirDoppler byla vedenashem prvnich 12 hodin pobytu na
oddleni pomoci protokolu vyuzivajicich dat monitora@nsesofagealni dopplerometrii, zatimco kontrskeipina byla sledovana
standardnim hemodynamickym monitorovanighesn hospitalizace byly hodnoceny hladiny lakt&ttupé organového selhavani.

Ve studii bylo hodnoceno 80 paciénte skupig Doppler a 82 pacieintv kontroloni skupia U nemocnych s transesofagealni
dopplerometrii bylo podano intravenézvice koloidi béhem prvnich 12 hodin pobytu na éfihi (1,667+426 ml versus 682+322
ml; p < 0,0001), a hladiny laktatu ve skupiboppler byly nizSi po 12 i 24 hodinackig nez v kontrolni skupin(2,92+0,54 mmol/1
versus 3,23+0,54 mmol/1 [p = 0,0003] and 1,99+@Hol/1 versus 2,37+0,58 mmol/1 [p < 0,0001]). Nglpkazan rozdil ve stupni
organoveé dysfunkce mezi&ha skupinami. Ve skupirDoppler doSlo u mensiho ¢io nemocnych k rozvoji infekiich komplikaci (15
[18,8%] versus 28 [34,1%; relativni riziko = 0,3495% Cl = od 0,3180 do 0,9482; p = 0,032). Datspltalizace v intentivni pigse
snizila z (median) 8,5 dne (interquartile rangeR]® do 16) na 7 dni (IQR 6 do 11) (p = 0,031)¢kal hospitalizace v nemocnici
se zkratila z (median) 17,5 dne (IQR 11 to 29)4dri (IQR 8,25 to 21) (p = 0,045). Nebyl zissignifikantni rozdil v mortalitna
oddckleni a nemociini mortali€ mezi jednotlivymi skupinami.

Uziti transesofagealni dopplerometrie k optimalizslazmatického objemu u nemocnych s polytraumatedte k rychlejsi



