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Predikce fluid responzivity v Casném pooperacnim obdobi u
kardiochirurgickych pacientll pomoci respirac¢nich okluznich testd

Horejsek J, Balik M, Pofizka M

Uvod

Tekutinova terapie patfi v intenzivni péci k zadsadnim
proménnym ovliviiujicim celkovy vysledek 1écby. Hypovolemie
podobné jako hypervolemie zvysuji morbiditu i mortalitu,
proto je v posledni dobé stdle rozsifenéjsi individualizovana
tekutinova terapie. Statické parametry preloadu jako CVP nebo
PAWP se vSak ukazaly jako znacné nespolehlivé, proto jsou
preferovany dynamické parametry a testy. Limitace
jednotlivych metod vedou k nutnosti jejich volbu pfizpGsobit
konkrétnimu pacientovi. Cilem nasi prace bylo ovéfit
aplikovatelnost end-expiracniho (EEOT) a end-inspiracniho
(EIOT) béhem UPV u pacientd po

kardiochirurgickych vykonech.

okluzniho testu

Vysledky

Fluid responzivita byla definovdna jako vzestup srdecniho
indexu (CI) 2 15 % po podani tekutinové vyzvy. Vychozi
parametry hemodynamiky se mezi skupinami signifikantné
nelisily.

Celkem bylo zafazeno 57 pacientli po CABG, z nich bylo 34
(59,6 %) respondert a 23 (30,4 %) nonresponderd.

Zmény hemodynamickych parametrd dosahovaly béhem
respiratnich testl vétsi amplitudy u respondert, ale u
Zadného parametru nedosahla zména statistické vyznamnosti.

Soucet zmén v Cl vétsi nei 16,7 % po provedeni obou
respiracnich test( predikoval fluid responzivitu se senzitivitou
62 % a specificitou 70 %, AUROC 0,59.

Zaveér

Zmény srdeéniho indexu méfené systémem FloTrac/Vigileo,
které vyvolal end-inspiracni a end-expiracni okluzni test,
nebyly v nasi studii spolehlivym prediktorem fluid
responzivity u pacientd po chirurgické revaskularizaci

sensitivity

Pacienti a metody

Pacienti: operanti po elektivni chirurgické revaskularizaci myokardu
(CABG), sedovani a uméle ventilovani po pfijmu na pooperaéni JIP
Zarazovaci kritéria: normalni funkce obou srdecnich komor dle TTE, bez
vyznamnych chlopennich vad, indikace k tekutinové |écbé osettujicim
lékafem

Kritéria vyludujici zafazeni: hemodynamicky vyznamné arytmie, vyrazna
spontanni aktivita, agresivni plicni  ventilace,
nedostate¢na echogenicita

Monitorace: rozsitend o IBP, CVP, kontinudlni méfeni CI, SV a SVV
systémem FloTrac/Vigileo, TTE

Ventilace: fizend, Vt 7 ml/kg, frekvence 10-14, PEEP 4-6, FiO2 0,4-0,5
Protokol: pfijem z operacniho sdlu, hemodynamickd stabilizace, TTE a
rozhodnuti o volumexpanzi, provedeni EEOT a EIOT, tekutinova vyzva 7
ml/kg koloidu b&hem 15 minut
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Obrazek 1. ROC analyza tfi parametrQ k pfedpovédi fluid responzivity po provedeni
end-expiracni a end-inspiracni okluze; zmény v srde¢nim indexu (dCl, %), tepovém
objemu (dSV, %) a variace v tepovém objemu (dSVV, %).
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Obrazek 2-4. Krabicové grafy porovnavajici zmény (%) v srdeénim indexu po provedeni end-inspira¢ni okluze, end-expiraéni okluze a sou¢et zmén po obou testech u responder( a nonresponderu.



