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Uvod:

Hlavni hypotézou studie je predpoklad, Ze substitu¢ni objemova terapie
v pribéhu popaleninového Soku korigovana kombinaci dynamickych parametrt
prealodu a hodinové diurézy, oproti standardni monitoraci hodinovou diurézou,
vede k redukci tekutinové naloZe v tomto obdobi bez negativnich projevi

hypovolemie a organové hypoperfuze. Dynamické parametry preloadu se zdaji

Vv

Soubor a metody:

V obdobi 2009 - 2011 byla skupina 21 pacientt, ktefi spliiovali vstupni kritéria
(vék 18 - 75 let s popaleninami II. - III. stupné, vCetné inhala¢niho traumatu)
randomizovana do dvou skupin - kontrolni a LiDCO monitorované. Deset
pacienti bylo monitorovano LiDCO Plus/Rapid (Lithium Dilution Cardiac
Output) monitorem, ktery kontinualné analyzoval variace pulzové krivky. Na
zakladé variability tlakové amplitudy, tepového objemu a systolického byly
vyhodnocovany dynamické parametry preloadu. Brooke formule, jakoZto
startovaci objemova formule, balancované krystaloidy jako inicialni resuscitacni
roztoky a hodinova diuréza 0,5 ml/kg/h jako dostacujici, byly platnymi kritérii v

obou skupinach. Pri hemodynamické instabilité v LiDCO skupiné byla objemova



terapie a pripadna aplikace vazopresort korigovana dynamickymi parametry

preloadu. Statisticka analyza byla provedena neparovym t-testem.

Vysledky a zavéry:

Mezi obéma skupinami v t-testu pri Welchové korekci byl zaznamenan
signifikantni rozdil vmnoZstvi aplikovanych resuscitatnich roztokli -
krystaloidii (p=0,05) v priibéhu prvnich 24 poudrazovych hodin ve prospéch
LiDCO monitorované skupiny bez negativnich projevli organové hypoperfuze.
Kumulativni bilance byla v LiDCO skupiné o 10 % nizsi, v této hodnoté nebylo

dosaZeno hladiny statistické vyznamnosti.



