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Pouziti echokardiografie na pracovistich intenzivni pé¢e poméha identifikovat potencidlni kandidaty volumové terapie. Tézka hypovo-
lemie se zpravidla projevuje velmi nizkymi hodnotami tzv. statickych parametrd (rozméry komor, dutych zil). Tyto statické parametry
nejsou presnymi prediktory efektu volumové terapie, kterd za urcitych okolnosti spojenych s vyraznou kumulaci mdze byt nezadouci
a prognosticky skodliva.V téchto pfipadech je nutné vyuziti tzv. dynamickych parametrd s aplikaci tzv. volumové vyzvy nebo testu pasivni
elevace dolnich koncetin a ndslednym mérenim srde¢niho vydeje, tepového objemu, toku na jednotlivych chlopennich ustich a v aorté
s hodnocenim jejich respira¢ni variability.
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Echocardiographic methods may help the intensivist to determine the need for fluid infusion in patients with hemodynamic failure. Very
low static parameters are usually associated with fluid responsiveness. But these static parameters fail to predict a positive response in
patients with suspected hypovolemia. Dynamic parameters should, therefore, be preferred. The intensivist may use respiratory variation
of the inferior vena cava, aortic blood flow, or stroke volume determined by echocardiography and changes in stroke volume or aortic
velocity time integral following the provocation maneuver (passive leg-raising or volume challenge test) to identify volume responsiveness.
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Uvod

Od monitorovani hemodynamiky pomoci plicnicového
katetru u kriticky nemocnych v nejriznéjsich indikacich,
vedenti jejich terapie podle aktualnich méfenych hodnot,
bylo na pracovistich intenzivni péce prakticky upusténo.
I pres prakticky 40leté zku$enosti s touto strategii se bo-
huzel neprokazal skute¢ny pfinos ve smyslu pozitivniho
ovlivnéni prognézy pacientii v kritickém stavu. Naopak
vysledky metaanalyz provedenych na toto téma ukazuji,
ze pouziti plicnicového katetru je spojeno s vy$$im rizikem
komplikaci s potencialné nepfiznivym prognostickym
dopadem."* Vzhledem k absenci jednozna¢ného prikazu
klinického prospéchu a také k relativné vysoké ekonomické
naro¢nosti (cost/benefit) se pouziti Swanova-Ganzova
katetru v intenzivni pé¢i jevi jako velmi problematické,
proto se hledaji nové semiinvazivni a neinvazivni strategie
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hemodynamické monitorace které by mély pozitivni vliv
na prognozu.’

V poslednich letech je echokardiografie Siroce akcep-
tovanou metodou, kterd velmi presné zobrazuje aktualni
srde¢ni morfologii a funkci u kriticky nemocnych pacienttt
na pracovistich intenzivni péce. Na rozdil od invazivnich
(plicnicovy katetr) nebo semiinvazivnich metod (PiCCO,
LiDCO) hemodynamické monitorace predstavuje echo-
kardiografie metodu, ktera realné zobrazuje aktudlni stav
kardiovaskuldrniho aparatu a poskytuje cenné informace
a jeho funkci. V souvislosti s technologickym rozvojem,
bezpecnosti této metody, jeji dostupnosti, neustale se vy-
lepsujici kvalitou zobrazeni srdce a zvysujici se penetraci
ultrazvukovych modalit do populace lékafti-intenzivista lze
predpokladat nadale se zvysujici zajem o vyuziti echokardio-
grafie v predikci aktualnitho hemodynamického stavu, iden-
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tifikaci moznych respondert volumové 1é¢by a v rychlém
stanoveni potencialné Zivot ohrozujicich komplikaci, které
zasadnim zptisobem determinuji kratkodobou prognézu
pacienta a vyZaduji urgentni specifickou kauzalni terapii.

Zakladni znalost provedeni a interpretace transthora-
kalni echokardiografie a nasledné pokrocilejsi aplikace
zahrnujici i jicnovou echokardiografii, tykajici se diagnos-
ticky akutnich kardiovaskularnich onemocnéni, predikce
preloadu komor, srde¢niho vydeje, vaskularni rezistence,
identifikace a optimalizace volumového stavu pacienta, by
na pracovistich intenzivni péce mély byt bézné. Klinicka
relevance srde¢ni patologie (napt. perikardidlni vypotek
nebo systolicka dysfunkce levé komory) by mély byt vidy
zvazeny v kontextu s aktudlnim stavem hemodynamiky tak,
aby byl zvolen spravny, a pokud mozno kauzélné zaméteny
terapeuticky pristup.

Jako zakladni a zna¢né zjednodu$ené schéma, jemuz
se vénuje nasledujici text, je shrnuti poznatkil o predikci
komorového preloadu, ktery lze pozitivné ovlivnit volu-
movou terapii, nebo naopak redukovat pomoci diuretik
nebo hemoelimina¢nich metod (obrdzek 1). Srdecni vydej
lze obecné modulovat inotropiky a systémovou vaskuldrni
rezistenci modifikujeme vasopresory nebo vasodilata¢nimi
latkami. Echokardiografické, respektive ultrasonografické
stanoveni systémové nebo plicni vaskuldrni rezistence je
teoreticky sice mozné, ale prakticky se nevyuziva.

Predikce komorového preloadu

Zéakladnim predpokladem spravné interpretace vysledkil
echokardiografické predikce hemodynamiky, a tedy i pre-
loadu, je znalost interakce nitrohrudnich a intrakardialnich
tlaka, které se prenaseji pres perikard a perikardialni dutinu
do jednotlivych srde¢nich oddili. Napiiklad uméld plicni
ventilace s vysokymi hodnotami PEEP (pozitivni end-
-exspiracni tlak) miize zdsadnim zptisobem ovliviiovat sy-
stémovy krevni tlak vlivem na komorovy preload. Ve velmi
simplifikované formé interpretace Frankova-Starlinkova
mechanismu zcela jinak reaguje na terapii vy$§imi hodno-
tami PEEP systémova tenze u pacienta s akutnim srde¢nim
selhanim, plicnim edémem a hypervolemii nez u jedince

— vasodilatancia T + vasopresory

Systémova
vaskularni
rezistence

+ infuzni @ -
terapie + inotropika
N
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Obrazek 1 Primarni mechanismus akutniho obéhového selhani
a zékladni terapeuticka opatreni
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s normalnim stavem intravaskularni naplné pti absenci
jiné plicni patologie a normalni plicni complianci. Dal$imi
vyznamnymi interakcemi je interventrikularni dependence
a vliv abdominalni tenze, které je nutno vzit v uvahu pii
vy$etfeni hemodynamiky.

Optimalizace komorového preloadu je dilezitd nejen
v akutnim stadiu onemocnéni, ale mé zasadni konsekvence
i s ohledem na prognostickou zavaznost nekontrolované
kumulace tekutin u kriticky nemocnych pacientt (dvoj-
nasobné zvyseni relativniho rizika mortality u pacientil
s tekutinovym pretizenim definovanym nartstem télesné
hmotnosti o 10 % v porovnani se vstupnimi hodnotami).®

Zakladnim projevem klinicky relevantni hypovolemie je
zpravidla snizeni systémového krevniho tlaku. Hypovolemie
je zpusobena absolutni (hemoragicka nebo nehemoragicka)
nebo relativni redukci intravaskularniho volumu v disledku
neadekvatni distribuce krevniho volumu a télesnych tekutin
napf. pii septickém Soku. Vétsinou jde o kombinaci obou
pri¢in hypovolemie neziidka doprovazenou napt. i redukei
srde¢niho vydeje a komorového afterloadu. Hypovolemie
zpravidla vede k dramatické redukci komorového preloadu,
které nasledné pracuji na pomyslné sestupné ¢asti Franko-
vy-Starlinkovy ktivky, tedy zkracené myofibrily generuji
niz$i komorovy vykon, a tedy redukovany srde¢ni vydej
se vSemi konsekvencemi, event. s rozvojem hypovolemic-
kého $oku. Uréeni zavislosti systémové tenze na volumu
je tedy klicovym bodem v identifikaci tzv. volumovych
respondertl. Jelikoz ve vét§iné pripadi nezndme vychozi
stav intravaskuldrniho volumu, a tedy pomyslného mista
Frankovy-Starlinkovy ktivky, na které se aktualné komory
nachdzi, je nutno pouzit tzv. test volumové vyzvy, ktery
v pripadé pozitivni odpovédi zvysi tepovy objem, srde¢ni
vydej a zlepsi organovou perfuzi.”*

Jako volumovou vyzvu u pacienti na umélé plicni
ventilaci se rychle intravenézné podava standardizované
mnozstvi koloidniho/krystaloidniho roztoku nebo lze
pouzit tzv. test pasivni elevace dolnich koncetin. Tento
manévr lze vyuzit i u spontanné ventilovanych pacientt
a spociva v kratkodobé mobilizaci pfiblizné 300 ml zilni
krve z dolnich kon¢etin do hrudniho kompartmentu. Na-
sledné zhruba do jedné minuty se registruje srde¢ni vydej
(CO) a tepovy objem - stroke volume (SV) dopplerovskou
echokardiografii ve vytokovém traktu levé komory.”"
Po aplikaci volumové vyzvy se zpravidla analyzuje jeji efekt
na krevni tlak, srde¢ni vydej a sleduje se vyvoj tzv. statickych
parametrt, napf. centrdlniho Zilniho tlaku nebo plnicich
tlakt levé komory (pokud jsou k dispozici).

Jednotlivé statické parametry by mély byt identifikovany
a méfeny za jednotnych podminek (tykd se napt. preloa-
du) a jejich hodnoceni by nemélo byt ovlivnéno dal$imi
vstupy, napf. zménou terapie srde¢niho selhani, zménou
nastaveni hodnoty pozitivniho end-exspira¢niho pretlaku
(PEEP), punkci ascitu nebo fluidotoraxu atd. Rozmér dolni
duté zily - DDZ (a jeho respiraéni variabilita) méfeny
ze subxifoidedlni projekce predstavuje relativné presny
echokardiograficky korelat centralniho Zilntho tlaku - CVT
(tedy preloadu pravé komory) za predpokladu spontanni
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ventilace."? Pfi umélé plicni ventilaci s pouzitim PEEP pouze
rozmér DDZ < 10 mm spolehlivé predikuje hypovolemii
a pozitivni odpovéd na volumovou vyzvu. K neptimé
predikci preloadu pravé komory lze pouzit nékteré para-
metry tkanové dopplerovské echokardiografie, napt. pomér
trikuspidalniho E/Ea, jehoz hrani¢ni hodnota > 6 predikuje
CVT > 10 mm Hg se senzitivitou 79 % a specificitou 73 %."

Jako statické prediktory preloadu levé komory, ale s mi-
niméalnim dopadem pro predikci potteby volumové terapie,
1ze pouzit nékteré parametry diastolické funkce derivované
z dopplerovské a tkanové dopplerovské echokardiografie
(obrdzek 2). Mezi tyto markery preloadu se fadi predev$im
mitralni pomér E/A, E/Em, resp. E/Vp, které pouze velmi
slabé koreluji s parametry preloadu pravé komory a nepfed-
stavuji tak klinicky vyuzitelné markery predikce efektu volu-
mové terapie.'*'> Parametr poméru mitralniho E/Em se jevi
jako relativné specificky a senzitivni prediktor plnicich tlaka
LK u nejriznéjsich zakladnich klinickych stavi nezavisly
na zdkladnim rytmu, tepové frekvenci, preloadu LK, EF LK
ama (s urcitymi limity) lep$i prediktivni hodnotu nez dalsi
echokardiografické dopplerovské parametry (transmitralni
tok, pritok plicnimi zilami).'*'

Dynamické parametry predikce efektu volumové terapie
predstavuji daleko presnéjsi a reprodukovatelnéjsi koncept
identifikace volumového stavu (obrdzek 3). Existuje nékolik
pristuptt dynamicky testujicich korelaci mezi tepovym
objemem a preloadem komor testovanym na nékolika
urovnich, mezi néz se fadi posouzeni efektu volumové
vyzvy, pasivni elevace dolnich koncetin a vliv mechanické

Obrazek 2 Staticky parametr predikce preloadu levé komory -
pomér E/Em. Mérené echokardiografické parametry z PWD
transmitralniho toku (A) a PW-TDI mitralniho anulu (B)
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Obréazek 3 Dynamicky parametr predikce preloadu pravé
komory - index distensibility doIni duté zily (DDZ,,,, -
DDZ,,,/DDZ,,,). Dynamické zmény rozméru dolni duté Zily
v inspiriu a exspiriu

plicni ventilace s eventudlni zménou turovni PEEP. Analyza
tzv. dynamickych parametrii je zaloZena na vlivu zmény
nitrohrudnich tlakii vyvolanych umélou plicni ventilaci
s PEEP na variabilitu méfenych prediktortt preloadu.
Echokardiografie nabizi pfimou ,intrakardidlni“ monito-
race zmény a variability tepového objemu za predpokladu
sinusového rytmu. Fibrilace sini a jiné nepravidelné rytmy
zdsadnim zptusobem méni hemodynamiku a plnéni komor,
a nelze je tedy pouzit v predikci volumového stavu. Variace
tepového objemu (stroke volume variation, SVV) predsta-
vuje parametr dobre ziskatelny z vySetfeni transthorakalni
nebo v pripadé potteby jicnovou echokardiografii, ktery
lze v pfipadé potfeby monitorovat i kontinualné. Jednd se
o echokardiograficky korelat, ktery lze srovnat s podobnym
markerem méfenym napf. systémem LiDCO. Hrani¢ni
hodnota 20% respiracni variability casové-rychlostniho
integralu (VTI) méreného ve vytokovém traktu levé komory
relativné presné identifikuje respondert volumové terapie
(obrdzek 4).°

Dynamické zmény rozméru DDZ, resp. horni duté zily
pri transthorakalni echokardiografii predstavuji snadno
ziskatelné dynamické parametry. Hrani¢ni hodnota 18%
tzv. indexu distensibility DDZ (DDZ,x — DDZy/DDZ, 1)
a hrani¢ni hodnota 36% indexu distensibility HDZ jsou
schopny diferencovat respondery volumové terapie.*!

U spontanné ventilujicich pacientd zvySeni tepového
objemu (stroke volume — SV) o vice nez 12,5 % pfi testu
pasivni elevace dolnich koncetin identifikuje respondery
volumové terapie se senzitivitou 77 % a specificitou 100 %.
Statické parametry potencialné identifikujici respondery
volumové terapie (dopplerovské parametry transmitralni-
ho toku, zmény end-diastolické plochy atd.) v této studii
selhaly.?

Vysledek aplikace volumové vyzvy k identifikaci
respondert volumové terapie lze kategorizovat jako
pozitivni v ptipadé zvyseni VTI méfeného v aorté nebo
vytokovém traktu levé komory o vice nez 15 %. Negativni
vysledek bez predpokladu zlep$eni hemodynamiky je
dosazen v pripadé nesignifikantni zmény aortalniho VTI
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Obrazek 4 Dynamicky parametr predikce odpovédi

na volumovou vyzvu - méreni ¢asové-rychlostniho intervalu
(VTI) ve vytokovém traktu levé komory a v descendentni
aorté. Méreni srdecniho vydeje a tepového objemu je mozné

za predpokladu co mozna nejpresnéjsiho méreni rozméru (zluta
Sipka) a plochy vytokového traktu levé komory, resp. aorty

v misté akvizice dopplerovskych parametr(. Minimalni respiracni
variabilita pritokovych parametrd svédci pro absenci volumové
deplece

o méné nez 10 % a nartistu méfenych hodnot statickych
parametru (transmitralni E/A, E/Em, A) o vice nez 10 %.
Ostatni vysledky testu volumové vyzvy je nutné hodnotit
jako nejednoznacné. V pripadé arytmie je nutné disledné
pramérovani hodnot namérenych z vice cykla (vice nez 5)
optimalné s identickou délkou R-R intervalu na EKG, které
je obligatné registrovano. Pokud je arytmie (napt. fibrilace
sini) vyrazné nepravidelna a prevod na komory je rychly,
je hodnoceni volumového stavu velmi problematické a vy-
sledek je nutné interpetovat velmi obezfetné, brat s velkou
rezervou a predpoklddanou chybou.”

Méfen( srdecniho vydeje a tepového objemu

Hodnotu srde¢niho vydeje a tepového objemu lze po-
vazovat za jeden ze zdkladnich sledovanych parametr
hemodynamického méreni a echokardiografie predstavuje
za optimalnich podminek metodu volby k jejich stanoveni.
Kromé moznosti ovlivnéni srde¢niho vydeje a tepového
objemu levé komory pozitivné inotropnimi farmaky je
nutno testovat efekt event. volumové deplece a zvazit
metabolické vlivy (pH, kalemie, pO,, pCO, ...) na kvan-
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titu téchto parametri, které lze s nadsazkou oznacit jako
vysledny produkt prace celého srdce. Vysledek vysetteni
téchto parametrt v kontextu s klinickou situaci neztidka
vede k indikaci eskalace terapie (napft. indikace mechanické
srde¢ni podpory, trombolytické terapie atd.). Srde¢ni vydej
je kalkulovan jako soucin tepové frekvence a tepového
objemu, proto je nutné vzdy primdarné vzit v ivahu event.
kompenzatorni tachykardii, ktera se podili na ,,normalizaci®
srde¢niho vydeje. Dopplerovské méfeni srde¢niho vydeje
a tepového objemu predstavuji pomérné reprodukovatelnou
metodu i v porovnani s invazivnimi metodami.* Zasadnim
metodologickym problémem miize byt spravné méreni
rozmértt LVOT k vypoctu plochy a optimalni dopplerovsky
inciden¢ni thel. K testovani napft. efektu volumové vyzvy
lze pouzit i VTI LVOT, které eliminuji uvedené problémy.

Zaver

Pouziti echokardiografie na pracovistich intenzivni péce
pomaha identifikovat potencidlni kandidaty volumové
terapie. Tézka hypovolemie se zpravidla projevuje velmi
nizkymi hodnotami tzv. statickych parametrit (rozméry
komor, dutych Zil). Tyto statické parametry nejsou presny-
mi prediktory efektu volumové terapie, kterd za urcitych
okolnosti spojenych s vyraznou kumulaci mutze byt
nezadouci a prognosticky $kodliva. V téchto pripadech je
nutné vyuziti tzv. dynamickych parametrt s aplikaci tzv.
volumové vyzvy nebo testu pasivni elevace dolnich kon-
Cetin a ndslednym méfenim srde¢niho vydeje, tepového
objemu, toku na jednotlivych chlopennich ustich a v aorté
s hodnocenim jejich respira¢ni variability. Samoziejmosti je
interpretace méfenych hodnot hemodynamiky s aktualnim
klinickym stavem a vysledky dalsich provedenych zobrazo-
vacich metod k optimalizaci terapie s volbou pokud mozno
kauzalniho ptistupu.
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