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STRESZCZENIE

Plynoterapia w stanach krytycznych: redefinicja oceny i terapii z wykorzystaniem

ultrasonografii przylozkowe;j

Wstep. Plynoterapia stanowi fundamentalny element intensywnej terapii. O ile resuscytacja
ptynowa jest niezbedna do stabilizacji hemodynamicznej w stanach takich jak wstrzas
septyczny i hipowolemia, o tyle kumulacja dodatniego bilansu ptynowego jest niezaleznie
zwigzana ze zwigkszong $miertelnoscia, przedtuzong wentylacja mechaniczng i dysfunkcja
narzagdowa. De-resuscytacja — aktywne usuwanie nagromadzonego plynu — stata si¢
kluczowa koncepcja terapeutyczna, jednak randomizowane badania kontrolowane
konsekwentnie nie wykazaty poprawy wynikéw klinicznych. Niniejsza rozprawa bada
hipotezg, ze niepowodzenie badan nad de-resuscytacja moze by¢ czesciowo spowodowane
stosowaniem nieadekwatnych narzedzi oceny, ktore nie odzwierciedlaja fizjologicznej

rzeczywistos$ci zastoju zylnego i perfuzji tkankowe;.

Cel pracy. Zbadanie roli ultrasonografii przytézkowej (POCUS) i nowych technologii
monitorowania w ocenie stanu nawodnienia u pacjentow krytycznie chorych, ze szczegdlnym

uwzglednieniem fazy de-resuscytacji.

Material i metody. Rozprawa obejmuje jeden przeglad systematyczny oraz trzy prospektywne
badania empiryczne: (i) kompleksowy przeglad systematyczny wykorzystania ultrasonografii
w badaniach nad de-resuscytacja (DERESUS SR); (ii) przekrojowe badanie obserwacyjne 50
pacjentow krytycznie chorych, wentylowanych mechanicznie, z klinicznymi objawami
przeciazenia ptynowego (INCIVEX); (iii) prospektywne badanie obserwacyjne 33 pacjentéw
ze schylkowa niewydolnos$cig nerek poddawanych przerywanej hemodializie (ACUVEX);
oraz (iv) prospektywne interwencyjne badanie pilotazowe wykonalno$ci u 27 pacjentdw
krytycznie chorych oceniajace nowatorskie urzadzenie do fotopletyzmografii cewkowej

(TARGET-UP).

Wyniki. Przeglad systematyczny objat trzynascie randomizowanych badan kontrolowanych z
udziatem 2495 pacjentow. Jedynie cztery z trzynastu badan (30,8%) wykonaty jakakolwiek
form¢ oceny ultrasonograficznej, a tylko jedno badanie (7,7%) uzylo ultrasonografii do
prowadzenia de-resuscytacji. Zadne badanie nie osiggneto pozytywnych twardych wynikéw
klinicznych. W badaniu INCIVEX kumulatywny bilans ptynowy ($rednia 7135 + 4812 ml) nie

korelowat istotnie z zadnymi ultrasonograficznymi wskaznikami zastoju zylnego, funkcji serca
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ani gromadzenia plynu w plucach; dysfunkcja prawej komory byta najsilniejszym predyktorem
podwyzszonych wynikow VExUS. W badaniu ACUVEX, pomimo ze wszyscy pacjenci
spelniali konwencjonalne kryteria przecigzenia ptynowego, jedynie 15% miato podwyzszone
wyniki VExUS; wszyscy pacjenci z podwyzszonymi wynikami wykazywali dysfunkcje
skurczowa obu komor, a u wszystkich obserwowano poprawe stopnia VExUS podczas
usuwania ptynu. W badaniu TARGET-UP urzadzenie IKORUS wykazato doskonata
wykonalno$¢ (mediana wskaznika jakosci sygnatu 93%); mimo ze zaobserwowano
umiarkowang korelacje miedzy wskaznikiem perfuzji cewkowej (UPi) a LVOT VTi na
poczatku badania (Spearman r = 0,55; p <0,0001), zmiany LVOT VTi po prowokacji ptynowej
nie przewidywaty zmian UPi (r = 0,24; p = 0,14), co dowodzi rozbieznos$ci makro-mikro

hemodynamiczne;j.

Whioski. Lacznie badania te wykazuja, ze konwencjonalne metody oceny plynowe; —
kumulatywny bilans ptynowy, masa ciata, kliniczne objawy obrz¢gkéw oraz parametry
hemodynamiczne makrokrazenia — nie odzwierciedlajga adekwatnie fizjologicznej ztozonosci
stanu nawodnienia w stanach krytycznych. Wyniki wspieraja ramy koncepcyjne integrujace
oceng funkcji serca, zastoju zylnego, ocen¢ ptucng oraz monitorowanie perfuzji tkankowej w
celu prowadzenia fizjologicznie uzasadnionej ptynoterapii. Praca ma charakter generujacy
hipotezy 1 stanowi uzasadnienie dla przysztych randomizowanych badan nad de-resuscytacja

prowadzong pod kontrolag POCUS.



