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Patofyziologie UPV.

Tlak (P) je sila (F) pusobici na jednotku plochy (S) : (1) P=
F/S . Proud ( Flow) je zména objemu (V) za cas (T) : (2) Flow
= V/T . Mechanika UPV se zajimd o tlak , ktery je nutny k vy-
tvoreni proudu , ktery vstoupi do plic a zvy3i jejich objem.
Compliance (C) je zména objemu ptripadajici na zménu tlaku(P):
(3) ¢ = V/P , odpor = rezistence je zména tlaku pripadajici
na zmé&nu proudu: (4) Rezistence =P/Flow

K rozpéti plice je nutné prekonat elasticky tah plice a hrud-

ni stény , z rovnice (3) vypolteme tlak k tomu nutny P= V/C
, zjednodusené (a) P = objem/compliance . Tlak nutny k preko-
nani odporu dychacich cest vypocteme z rovnice (4)
= rezistence x Flow, zjednoduSeneé (b) odpor x proud . Celko-

vy tlak nutny k rozpéti plic je soucet vyrazu a+b:(5) ob-
jem/compliance + odpor x proud.

Tento tlak je vytvofren svaly prostfednictvim transrespiracéni-
ho tlaku ( = tlak v dychacich cestédch minus tlak na povrchu
téla) a je dodan ventildtorem - ventilatorovy tlak.

Timto jsme se dostali k pohybové rovnici respiraéniho systé-
mu:

tlak svali+ ventilatorovy tlak = objem/compliance + od-
por x proud.

Tlak v téchto rovnicich je tlak nad PEEP, objem je objem nad
FRC.

Ventilatory lze klasifikovat podle z&kladni ¥idici velicéiny,
tedy podle toho co t¥idi na tlakové nebo proudové &i objemo-
vé, v nékterych pfipadech na Casové. V Jjednotlivém dechu mlzZe
ventildtor tidit jen jednu proménnou: tlak, objem nebo proud
, Cas. Tato proménnad se nazyva ridici proménna.

Tlak
je-11 tidici proménnou tlak, generuje ventildtor nastaveny
tlak ( samozfejmeé mluvime o pozitivnim tlaku), po dodani
proudu do plic jsou ostatni velic¢iny = zejména dechovy objem

z4dvislé na poddajnosti a rezistenci dychaciho systému.

Objem

V ptipadé objemu, Jjako fidici proménné, ventiladtor udrzuje
priblizZzné konstantni objemovou k¥ivku a mé¥i p¥imo objem
Samozrejmé tlak v tomto pripadé bude proménnou , kterd je za-
visld na mechanickych vlastnostech dychaciho systému. Jako
priklad objemového ventildtoru Jje pist nebo vak Pozor: celé
fada ventildtord mé¥i objem nepfimo - integraci proudu, a i
kdyz zde nastavujeme objemové trizenou ventilaci, neni zde ti-
dici proménna objem ale proud, ventildtor je proudovy.

Proud

Kdyz dechovy objem zlGstadvad shodny pti zméndch poddajnosti a
rezistence a kdyZ neni objem p¥imo mé¥en a pouzivan k trizeni,
je ventildtor povazZovan =za proudovy. Prikladem Jjsou détské
ventildtory, u Siemens Servo 900C ventildtor méri proud a na-
stavuje podle néj inspirac¢ni chlopen ( ntGzkovad chlopen), tak
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udrzuje inspiradéni proudovou k¥ivku v  konstantni bez ohledu
na zatézi.

v

Cas

je-11 jediné cas ftizenou velic¢inou - to jest ventildtor ridi
jen inspiraéni a expiracéni cas, tlak a objem jsou ménény v
zavislosti na plicni mechanice. Prikladem je high- frequency
ventilation.

Obdobi mezi =zacatkem jednoho dechu a zacdtkem dal3iho dechu
lze podle Maplesona rozdeélit 4 féze: zména expirace na in-
spiraci, inspirace, zména inspirace na expiraci a expirace.
V kazdé této fazi je méfrena proménnad , kterd slouzi k zahdje-
ni , udrZeni a ukonceni faze, nazyva se fazova proménna.

Spoustéc- trigger.

Trigger urcuje co zahdji inspiraci, proménnd trigger popisuje
zahdjeni ventilace, nebo-1i isnpirium je zahédjeno Jje-1i dosa-
zeno hodnot, které byly nastaveny ( pro trigger). Triggerovéa-
ni u tizené ventilace Jje ¢&éasové, to znamend Ze dech Jje zahéa-
jen po uplynuti nastaveného ¢asu , cas Jje vétsinou nepfimo
nastaven dechovou frekvenci a pomérem I:E. Dalsi typické
spousdténi je tlakové, ventildtor zahdji inspirium po vyvinuti
ur¢itého negativniho tlaku pacientem. Spudté&ni dechu miZe byt
také manudlni. P¥istroje novéji maji spousténi proudové a né-
které objemové ( inspirium je zpu$Sténo nadechne-1li pacient
jisty objem.

Limitovani.

Inspirace je definovédna jako c¢asovy interval od zahdjeni in-
spira¢niho proudu do zahdjeni expirac¢niho proudu. Béhem toho-
to intervalu narustaji hodnoty tlaku, objemu a proudu nad
hodnoty mérené na konci vydechu. Jestli-Ze jedna, nebo vice
téchto hodnot nenaristid nad nastavenou hodnotu hovofime o 1li-
mitujici proménné. Limit se casto plete klinikim s cyklova-
nim. Dosédhne-1i limitni proménnéd nastavenou hodnotu, nezname-
na to, Ze dojde k ukonéeni inspiria. Priklad : u tlakové ¥i-
zeného dechu s plateau 35 cm H20 je limitni proménnéd plateau
35 cm H20, ventildtor béhem inspiria témé¥ okamzité dosédhne
této hodnoty tlaku v dychacich cestdch a nedojde kvali tomu k
prepnuti na expirium, ventildtor jen jiZ nejde nad tuto hod-
notu. Dal$i co je matouci, je fakt, Ze nékdy je tlak mé&fen ve
vztahu k atmosfé¥e jindy ve vztahu k basdlnimu tlaku ( tlak
nad PEEP). Navic na celé tradé ventildtoru se nastavuje tlako-
vy limit, coZz neni limitem ve vysSe popsaném slova smyslu, ale
vlastné nastaveni alarmu vysokého tlaku.

Cyklovani
Inspirace konc¢i , kdyz jistd proménnd dosdhne urc¢ité hodnoty.
Cyklovani urc¢uje , za Jjakych podminek m& ventilator pfepnout
na expirium, to Jjest jakd hodnota urc¢ité proménné ( cas,

tlak, proud, objem) m& ukonc¢it expirium. Zde opét by mohly
vzniknout zmatky. Naptriklad objemové tizeny dech, by se mohl
zdat, Ze je objemové cyklovany. Ve skutec¢nosti u klasické ri-
zené objemové ventilace je cykovany c¢asové, klinik nastavi
¢as inspiria ( véts$inou neprimo na zakladé DF a I:E) a venti-
lator po uplynuti c¢asu prepne na expirium. Mimo c¢asového cyk-
lovani je déale velmi casté proudové u PSV, kdy ventilétor
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pfepne na expirium poklesne-1i prous na 25% proudu Spickové-
ho, mozZné ( méné casté) je i cyklovani tlakové, objemové.

Vychozi proménna.

Tato fazova proménnd je Yizena béhem expirace,lze ji stotoz-
nit s PEEPem. Je nutné si uvédomit Ze na néktery ventiléato-
rech jsou tlakové hodnoty uvadény jako " cm H20 nad PEEP", v
tomto pripadé je vychozi proménnd (PEEP) pro vedntildtor cha-
pan jako nula. U nékterych Jjsou vztaZeny hodnoty k atmosfé-
rickému tlaku, PEEP je pak chédpan jako pozitivni tlak.

Ridici a fazové prom&nné urduji razné ventila&ni reZimy
ventilac¢ni rezimy lze rozdélit na plné kontrolovana ventilace
( PCV, CMV)castec¢né popdorované ventilace (IMV, SIMV, PSV,
BIPAP, MMV) a nepodporovana ventilace (CPAP).

Controlled mechanical ventilation, CMV

Dechy jsou triggerovany casoveé, mohou byt objemové nebo tla-
kové fizené.

O Je-11 *¥idici proménou objem ( Volum Controlled, VC),
rezim je pak VC - CMV, ale c¢asto se uzivéa se popisuje
jen jako CMV.

O V ptipadé tlakové tizeného dechu se jednd o Pressure
Controlled (PC), tedy PC-CMV, uZivéa se vsak vétsSinou
zkratky PCV ( pressure control ventilation).

U CMV nastavujem objem u PCV tlak ( plateau pressure), u obou
rezimd pak DF, I:E a tim vlastné neprimo délku inspiria a ex-
piria.

O Je 1i I>E hovotrime i Invers ratio CMV, které muZe byt

nastavena u obJjemovych dechti: IR-CMV, nebo u tlakové
tizenych dechtt IR-PCV( nebo PCIRV).

Obecny rozdil mezi CMV a PCV je, Ze u CMV se dosahuje vyssi
Spicékovych tlakt, ale pacient mA& zarudeny minutovy objem
(MV). U tlakové fizenych dechid nedojde k pfekroceni nastave-
nych tlakd, ale MV je zavisly na elastickych vlastnostech dy-
chaciho systému. U ftizenych dechd p¥i =zachovani dechového
Usili dochédzi k interferenci pacienta s ventil&torem.

Assist/control, Assisted mechanical ventilation.

Assist control oznaduje control mechanical ventilation ( viz
vy3e) s tim Ze dechy Jjsou triggerovany pacientem, minimdlni
dechovéd frekvence ( pro ptripad , Ze by pacient nemél spontén-
ni dechové Usili) je nastavena klinikem.

U Assisted mechanical ventilation (AMV, AV) jsou v3echny de-
chy spousténé pacientem, nemé-11i pacient dechové usili venti-
lator nedycha.

IMV, SIMV

P¥i Intermittent mandatory ventilation pacient dostdvad nasta-
veny poclet frizenych dechli, mezi nimiZ? je pacientovy umoZnéno
dychat spontanné ( pfri spontadnnim dechtd se otevre !!! isnpi-
ra¢ni chlopen, CPAP, u velmi starych pfistroju se nadechoval
z atmosféry). U SIMV Jje navic tizeny dech triggerovan pacien-
tem a tak sladén s jeho dechovym tGsilim. P¥i SIMV po uplynuti
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doby vymezené pro spontanni dychéni c&ekd pristroj na dechové
Usili pacienta, dojde-1i k nadechu pacienta pristroj spusti
dech, pokud v "cCasovém okné nespusti pacient ventilétor,
pristroj dodad nesynchronizovany dech. Spontani dechy mohou
byt podporovany v reZimu PSV. Rizené dechy mohou byt objemové
( VC-SIMV) nebo tlakové ( PC-SIMV).

Pressure support ventilation, PSV

Pri PSV je dodan tlakové rizeny dech, triggerovany pacientem,
pfepnuti na expirium je kdyz poklesne proud ( klesd& paciento-
vo dechové Usili) na urc¢ité procento Spickového proudu ( na
25 % procent u Siemns, nebo u Jjinych ventildtoru lze toto
procento nastavit). Strmost néarust tlaku lze ( Jjako u PCV)
nastavit, ¢im vétsi strmost tim rychleji pacient prepne na
expirium, ¢&im niz3i strmost ( natlakovani) tim wvét$i riziko
zvy3ené prace pacientem. U toho rezimu pacient sam urcuje de-
chovou frekvenci, ptri pokracdujicim nadechu pacienta vykonava
sdm dechovou praci a zvysuje tim TV. Naptriklad mali pacient

velké dechové Gsili ( méfeno pleurdlnim tlakem nap¥. -10 cm
H20) pri inspiriu stihne "nasat" z ventildtoru uréity ob-
jem ( napt. 300ml, za podminky ), k tomu jesté ventilator

dodé dalsich objem ( natiklad dalsich 500ml, celkem 1000ml).
P¥i velkém usili pacienta tak dojde k velkym dechovym objemtm
a rychlej$Simu pfrepnuti na expirium (je rychleji ukonceno pa-
cientovo usili po dosaZeni velkého dechového objemu), coZ ve-
de k tachypnoe a velkému MV. V tomto pfipadé pridéme-1i tla-
kové podpory tachypnoe a vysoky TV jesté prohloubime. Ma-11i
pacient norm&lni dechové usili, pak prilis vysoko nastavena
podpora povede k bradypnoe a apnoickym pausam . P¥i naopak
nizko nastavené podpotre dochédzi k poklesu MV , tachypnoe - v
tomto pripadé je nutno podporu pridat. Koneéné nemdli pacient
dechové tsili, nespusti tlakové podporovany dech, dojde k ap-
noe.

PSV je dobte tolerovan, obecné je pouzivan ke sniZeni dechové
préace. Casto se mald podpora ( 3-5 cm H20) pouZiva k preko-
nani prato¢ného odporu TR ( avsak véc je slozitéd, protoZe od-
por neni linedrni, zavisi na pruatoku, lep3i na prekonédni od-
poru TR je snad rezim tracheal tube compensation), dale k od-
vykadni od ventilétoru, u lehc¢iho postizeni plic.

Mandatory minute ventilation , MMV

Rezim umoZrnuje pacientovi ventilovat sponténné, ale je zajis-
tén nastaveny MV. Zajisténi Jjisté urovné MV je dosazeno bud
zvySeni frekvence tizenych decht, nebo zvySenim PS. U rlznych
ventildtord Jje Jjiny algoritmus tohoto mechanismu. Hlavni
problém je, Ze zpétnd vazba je u téchto reZiml na zadkladé mi-
nutové ventilace, to znamend ventildtor nerozeznd mali paci-
ent 6 dechtt po 600 ml nebo 40 decht po 150 ml, vidy to bude
hodnoceno jako minutovad ventilace 6 000ml, miZe tak pf¥i tomto
rezimu dojit k tachypnoe.

CPAP

Je rezim ( nezaménovat s PEEPem) spontdnniho dychani pf¥i kon-
tinudlmim pretlaku, nejsou pf¥i ném mechanicky ¥izené dechy.
Idedlni CPAP okruh by mél zajistovat konstatni tlak v okruhu.
Aplikuje se TR, nebo oblicejovou maskou, nosni maskou. Z hle-
diska konstrukce jej 1lze seatavit 2z jednoduchych komponent
systémy s kontinualnim proudem. Zvhlc&end smés kysliku a vzdu-
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chu ( zvlhéovaé) kontinudlné plni vak ( 10 litrd), z kterého
pacient nadechuje, a vydechuje pres PEEP ventil. Mimo tuto
konstrukci existuji specidlni ventildtory na principu on de-
mand, kdy je inspira¢ni proud dodadn po trigeringu s otevfenim
isnpirac¢ni chlopné, nékteré ventildtory maji demand ventil,
ktery je z&roven isnpirac¢nim a expirac¢nim ventilem.

CPAP zvy$i FRC, snizi dechovou préaci, zlep$i oxygenaci snize-
nim =zkratu. Snizi preload, =zvysSi nitrohrudni tlak, zvysi
plicni cévni rezistenci. Uzivd se u méstnavé srdec¢ni slabos-
ti, u COPD, po extubaci pacientu.

Bipap, Biphasic Positive Airway Pressure.

Je popisovan jako st¥idani dvou urovni pretlaku( PEEP a Pin-
sp, Pdolni a P horni) v dychacich cestdch, na obou urovnich
pretlaku je pacientovy umoZnéno dychat. Je nutné si uvédomit
, ze prechod ze spodni urovné (PEEPu napt¥ 5 cm H20) na horni
tlakovou uroven (naptriklad 15 cm H20) neni pasivni proces,
ale ventildtor musi insuflovat plice ( v daném prikladé o 10
cm H20). Jednd se tedy PCV ( nebo SIMV) s tim rozdilem, Ze Jje
pacientovi umoZnéno na tlakovém plateau spontéanné dychat.

Pressure regulated volum control,

Tyto rezimy Jjsou formou zpétnovazebné ventilace s cilem za-
jistit dostatec¢ny MV. U Pressure regulated volum control
( PR-VC) se jednd o PCV, s tim Zze ventildtor upravi plateau
tak , aby bylo dosaZeno nastaveného dechového objemu. U Volu-
me support se jednd o PSV, kde opét uroven tlakové podpory
(PS) je upravena ventildtorem tak , aby bylo dosazeno za&dané-
ho TV.

Je arteficidlni wudrzovani positivniho ( supratmosférického)
tlaku po dokonc¢eni expirace. PEEP je zejména ucinny u plic-
niho edémt, kdy p¥i jeho aplikaci dochdzi k znovuotevfeni
uzav¥enych alveold ( recruitement), zvysSi se FRC, sekundarné
( p¥i dobrém nastaveni) se zlepsi plicni poddajnost, dojede k
vzestupu oxygenace. Za Jjistych okolnosti m@Ze sniZzit dechovou
praci ( u COPD), pouzZiva se 1 prevenci VILI ( ventiléator in-
duced injury),i kdyZz tato indikace je spornad. Vyska PEEPu je
nastavovana individudlné v rozsahu véts3inou v rozsahu 5- 20
cm H20 ,PEEP by nemeél ptrekrocit dorsoventrdlni vzdélenost me-
z1i sternem a pateri, 5 cm H20 je relativné maly PEEP ( "pro-
fylakticky"), 5-15 cm H20 je stfedni vyska PEEPu, nad 15 cm
H20 1lze hovotrit o relativné vysokém PEEPu, za best PEEP né-
ktetri oznacujil PEEP p¥i kterém je doaZeno nejvys$sSi hodoty do-
davky kysliku (DO2). Aplikace PEEPu ma i samozfrejmé své nega-
tivni didsledky a rizika: zvy3eni stredniho alveolédrni tlaku
miaze vést k barotraumatu a volumotraumatu
(PNO, hpneumoperikard, bronchopleur. fistule atd.) coZz vede k
ventilatory induced injury. Jeho obéhové uéinky spocivaji
zejména ve snizeni venosniho navratu, Jje mozny i vliv na zvy-
Seni plicni rezistence, dal3i Uc¢inek mlZe spoclivat ve vytla-
¢eni septa pravé komory do komory levé. Vysledkem vsSech me-
chanismd je pokles kardiadlniho vydeje. PEEP také interferuje
s mé¥enim tlaku v zaklinéni, kdy PEEP maZe prevycit PAOP, bu-
de-1i konec katetru v zdéné I.

Auto PEEP (= intrinsic PEEP) je rozdil mezi alveoldrnim
tlakem a externim PEEPem na konci expiria. MaZe vzniknout
tak, Ze je obstrukce kladena proudu v expiriu (COPD, asthma
), pacient neni schopen pro tuto limitaci vydechnout v3e, a
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na konci expiria zlstane vzduch v alveolech, a s tim spojeny
tlak. Druhou moZnosti je, Ze expirium nebude dokonéeno ( IRV)
a opé€t zustane v alveolech nevydechnutd c¢ast( dynamicky auto-
PEEP). V obou ptripadech to znamend , Ze je mezi alveolem a
externim PEEPem tlakovy gradient (= auto PEEP) smérujici od
alveolu do tGsti TR, tento gradient vede také k tomu, Ze na
konci expiria stdle proudi proud smérem k usti TR, kde je
tlak roven nastavenému externimu PEEPu, coz je tlak ktery
ventildtor namé¥i ( obr. A). Kdybychom prodlouzili néjakym
zpusobem trvani expiria doslo by k vyrovnadni mezi alveoldrnim
tlakem a externim PEEPem( na hodnotu externiho PEEPu) (obr.
B). Ucpeme-1i1i na konci vsSak expirac¢ni vétev dychaciho systé-
mu, dojde k vyrovnani tlaku mezi alveolem a UGstim TR na hod-
notu Auto PEEPu (obr.C).

A B
O "
C

9

Tento princip Jje vyuzit k méfeni autoPEEPu ,pfri pouZziti end
expiraéni okluze naptiklad na Simens ventildtorech, nebo s
uzitim Braschiho wventilu. Dalsi moZnost Jak mé¥it autoPEEP
vychédzi z toho, Ze pfi existenci auto PEEPu v dobé kdy paci-
ent triggeruje inspirium lze =zaznamenat na proudové pretrva-
vajici expirac¢ni proud. Tlak ( zéporny , pleurdlni) ktery pa-
cient musel vyvinout, aby do$lo zméné expiraéniho proudu na
inspiraéni je roven Auto PEEPu, tento tlak se zméri pomoci
tlaku snimaného v jicnu.

Auto-PEEP: zvySuje dechovou praci u stavu s obstrukci dycha-
cich cest tim Ze pacient musi nejprve vyvinout podtlak rovna-
jici se Auto PEEPu, teprve po té dals$i podtlak povede k insu-
flaci plic, teSenim je aplikace externiho PEEPu. Auto PEEP
navic zvys3uje stfedni alveoldrni tlak, pf¥fi velkych hodnotéach
je riziko barotraumatu poklesu kardidlniho vydeje, navic auto
PEEP interferuje s méfenim compliance a urcovénim dolniho
inflexniho bodu a tlaku v zaklinéni.



Plicni
complian-
ce a stfed-
ni tlak v
dychacich
cestach

Principy a patofyziologie umélé plicni ventilace, hlavni pouzivané zpusoby. 7

Béhem objemové fizeného dechu za konstantniho proudu u =zre-
laxovaného pacienta ziskadme na tlakové kfivce béhem dechu vy-

P

Peak
A
Pre-
. : y Plateau
E E Pelast
: : \\\ v PEEP
| | 4
e !
I
T
Inspiracéni
Pausa

Se znazornény prubéh tlaku, vradime-1i do inspiria pausu (=
dychaci okruh Jje utésnén a dojde k zastavé proudu) , mlzZeme
identifikovat Spickovy tlak P peak, tlak po tlakovém vyrovné-
ni Plateau. Rozdil Spickového tlaku a pletau je odrazem odpo-
ru dychacich cest ( proud "narazi na odpor"), plateau je tlak
po vyrovnani a odpovidd tlaku na prekonani elastickych vlast-
nosti plic. Compliance lze vypocitat jako Objem ( V, ziskany
pfi tomto dechu)/Pelast. Pelast je roven Plateau - PEEP, rov-
nice pak bude néasledujici:

Plateau- PEEP

P¥i méf¥eni touto metodou ziskadme statickou compliance plic, (
normadlni hodnoty 100ml/ 1 cm H20) pfri méfeni poméru V/P,
které provadi software ventildtoru v redlném case i bez dosa-
zeni ekvilibria tlakd hovotrime o dynamické compliance, pfi ni
vétsinou ventildtor dosazuje do vzorce Ppeak ( tedy do tlaku
je zahrnuta 1 Prezist) , vyslednd dynamickd compliance je pak
nizsi neZ statickd. Inversni hodnotou compliance je elastance
( P/V).

Odec¢teni Prezsit z ktrivky mlZe slouzit k urcéeni odporu v dy-
chacich cestéach, jeho zvyseni nad 10 cm H20 vétSinou odrazi
obturaci TR.

St¥edni tlak v dychacich cestach ( mean airway pressure), je
dtlezitou hodnotou v wuvdhach o ventilac¢nich parametrech a
oxygenaci. Odpovida plose pod tlakovou kfivkou v prtbéhu ce-
1ého dechového cyklu. Je vys$8i: je-1i véts$i dechovy objem ( u
objemové ventilace), zvySen Plateau tlak u PCV, zvy3ena frek-
vence dechti, zvySen PEEP, je-1i del$i inspirium, Jje-1i zvole-
na decelerac¢ni proudova kfivka ( u objemové ventilace), je-1li
prodlouZena end expirac¢ni pausa( u objemové ventilace) .
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DeChOVé Dechovd prace je prace =zejména proti elastickym siladm plic

(nahrudniku) a proti odporu proudu dychcich cest. Obecné ji
préce lze wvypocitat jak PxV (tlak krat objem), vyjadfuje se v
J/min, nebo v J/1 (litr).

Tlak (sila), ktery rozpina plice je roven: tlak v alveolech
minus tlak pleurdlni ( transalveoldrni tlak), u spontanné
ventilujiciho pacienta tlak alveoldrni je 0 ( rovnd se atmo-
sférickému, na rozdil od UPV), rozhodujici pak pro uvahy o
dechové praci pf¥i spont ventilaci bude jen pleuralni
tlak. Tlak , ktery rozpina hrudni sténu Jje roven : tlak

pleurdlni - tlak atmosfe ricky ( na povrchu téla).
Pleurdlni tlak se v kli- nice mé¥i pomoci tlaku oeso-
phagedlniho ( spec. oeso phag. ¢idlo).

Dechovad prace se stanovuje z tlakové objemo-

vych k¥ivek ( P-V).

v

v Cr, ayn Ccw

500

400

00

A 5 10 15 P

., , i -5 0 P- esofagedalni
Rizena ventilace.
Tlak P je v tomto pripadé tlak v Spontanni ventilace.

dychacich cestach, Kfivka ADC V pripadé spontanni ventilace Jje

( §r§fovane ) pregstavuje.l?spl na ose x tlak esofagedlni ( v pru-
rac¢ni dechovou préaci ventilétoru < ) L . . .

) . ] béhu inspiria Jjde do zapornych
proti odporu v dychacich . . o

. S S . hodnot). Dale jsou zde 2 krivky
cestach, krivka ACB ( 3edé) Je

dynamickd compliance plic Ci,aym a
statickd compliance hrudni stény
Cey. Oblast uzavrend inspir k¥ivkou
a ¢arou compliance plic ( Srafova-
na) je inspiracéni préace pri spont.
ventilaci proti odporu dychacich
cest, trojuhelnik vymezeny obéma
k¥ivkami compliance ( Sedy) Jje
préace proti elastickym silam.

prace proti elastickym silém.

Pristroje nastavuji vétSinou primérnou compliance hrudniku

( nemé¥i Jji). Zméreni dechové prace u podporované ventilace
je obtizné, Jje nutno pacienta zrelaxovat a ¥izené ventilovat
a zmérit dechovou praci ventiléatoru, po té zmérit dechovou

pradci u asistované ventilace, po odecdteni dostaneme praci pa-
cienta. Normalni dechova préce v klidu je 4 j/1 nebo 0.5 J/1.
Pacienti neUspés3né odpojeni od ventilétoru mivaji dechové
préace 10-15 J/ min, nebo vétsi neZz 1-1.5 J/1.

ARDS ARDS Jje indikaci k UPV. Z hlediska mechaniky je to stav spo-
jeny s nizsi poddajnosti plic, s existenci kolabovanych alve-
olt, kolabs je zplsoben unikem tekutiny a bunéénou infiltraci
intersticia plic a alveoll a ztradtou surfaktantu. Otdzky spo-
jené s umélou plicni ventilaci tohoto stavu zahrnuji: Objemo-
vd nebo tlakovd ventilace, nastaveni PEEPu ( dolni a horni
inflexni bod) , FiO2, recruitment manévry, rescue postupy.
( pronac¢ni poloha).
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Objemova nebo tlakové fizena ventilace u ARDS.

Lze uZit objemové i tlakové ¥izené UPV. U objemové ventilace
je vétsi riziko vysokych inspirac¢nich tlaklli a s tim spojené
riziko barotraumatu, vyhodou Jje, Ze zajistén nastaveny minu-
tovy objem. U tlakové frizené ventilace neptresdhneme nastavené
tlaky, ale minutovy objem bude proménnd zavisld na poddajnos-
ti respir. systému. Existuje konsenzus, Ze by tlaky nemély
presdhnout 35 em H20,nebot ARDS neni homogenni porucha, lze
( na CT ) indentifikovat populace alevold "zdravych" a popu-
laci alveoltt "kolabovanych" ( zejména dorsalne ) , pri
vy$8ich tlacich dochéazi k hyperinflaci alveoll zdravych a je-
jich volumo ¢i barotraumatu.

PEEP

PEEP Jje pouzit s cilem udrZet oteviené alveoly ( ne "vytla-
¢it" edématosni tekutinu !!). Jeho nastaveni je moZné empi-
ricky ( 8-15 cm H20), nebo lze uZit metody vyhazejici z iden-

tifikace dolniho inflexniho bodu na statické nebo pseudo sta-

e

v Horni inflex.bod

><><>< ><

Dolni inflex.bod

PEEP P
tické P-V krivce.

Ke stanoveni statické krivky Jje nutno pacienta zrelaxovat a
postupné aplikovat ruzné objemy a zmé¥it prislusny tlak ( na-
priklad metodou velké strikacky- super syringe), ziskame tak
body ( oznacené krizkem). U stanoveni =za pseudostatickych
podminek aplikujeme na ventildtoru u opét zrelaxovaného paci-
enta rtzné objemy (CMV) a métrime Plateau tlaky, nebo pouZije-
me-11i PCV aplikujeme rtizné tlaky a mérime objemy. Na takto
stanovené krivce se snazime identifikovat dolni inflexni bod
a horni inflexni bod. Tyto oblasti odrézeji patofyziologii
ARDS: U kolabovanych alveolll je nizkd poddajnost, aplikovany
tlak insufluje plice jen malymi objemy. P¥i aplikaci tlaku na
trovni dolniho inflexniho bodu dojde k otevieni alveolud a
prudce vzroste objem, nasleduje pak relativné linedrni vze-
stup objemu v =zavislosti na tlaku, aZ do horniho inflexniho
bodu, kdy opét poddajnost systému klesd, z divodu hyperinfla-
ce. Ventilace by méla probihat v linedrni c¢asti této P-V
k¥ivky. PEEP je nutno nastavit nad dolni inflexni bod, plateu
tlaky by nemély dosahovat nad horni inflexni bod.

FiO2

Snahou je vzhledem k toxixité 02 nastavit nejnizs$i koncentra-
ci kysliku. Akcetovana je hranice 0.6, coz vSak neznamenéd, Ze
kratkodobé lze akceptovat i FiO2 1.0 pfri zdvazné hypoxemii.
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Oteviraci manévry

Oteviraci manévr ( opening maneuvers ), Jjsou opakované ( 1 x i
vicekrat denné€), kratkodobé (5-10 minut) aplikace vy$Sich ob-
Jemt a tlakd s cilem otevrit kolabované alveoly. Tento kon-
cept predpokladad, Ze po otevieni kolabovanych alveoll je nut-
no k udrZeni otevfenych alveold JiZz menSich tlakl neZ bylo
pred timto manévrem. Kratkd aplikace vy$8ich tlakll nezpusobi
barotrauma. Doposud neni stanoven jednotny postup, Amati na-
pfriklad aplikuje PEEEP 40 Cm H20 po dobu 40 sekund. Postupy
jsou v souladu s konceptem "open the lung and keep it open".
Nékte¥i ¥adi i pouZziti pronaéni polohy do téchto manévra. Pa-
tofyziologickym podkladem je fakt, Ze u ARDS je c¢asto konden-
zace plicni tké&né zejména v dorsalnich castech plic ( depen-
dentich c¢astech), pf¥i pronaci dojde k lep$i distribuci venti-
lace do téchto kondenzovanych c¢asti( stanou se nondependent-
ni ), navic se ukazuje, e v pronac¢ni poloze je pomér ven-
tilace-perfuze obecné priznivéjs3i( neni na rozdil v supini
poloze tak graitac¢né distribuovén ).

Rescue postupy

Jsou posledni moZnosti terapie ARDS p¥i selhdni konvencni
ventilace, zpravidla kdy i pfi vysoké FiO2 a maximalnich la-
cich nelze doasédhnout adekvatni oxygenace. Zde lze zaFYadit:
vysokofrekvenéni nebo oscilaé¢ni ventilaci, ECMO ( extracorpo-
ral membrane oxygenation), ligquid ventilation.

UPV pretlakem ptsobi svymi tlaky na cévy a srdce, Jjako orga-
ny hrudniku. Nejdulezitéjsim ovlivnénim Jje sniZeni venosniho
navratu, ktery vede ke sniZeni peloadu a tim kardidlniho vy-
deje. Dal3im mechanismem , ktery snizuje kardidlni vydej ptri
UPV je zvyraznéni mechanismu tkzv. pulsus paradoxus, kdy pfi
expiraci je zvy3en venosni navrat, septum pravé komory se
vyklene do levé komory, c¢imZz snizi jeji vydej, pf¥i invazivnim
mé¥eni tlaku v artérii v pripadé UPV zaznamendme pokles tlaku

béhem expiria. Ddle UPV mé& klinicky relativné nevyznamny
vliv na zvySeni rezistence v plicnim ¥ec¢isti ( utlaceni alve-
oldrnich kapildr). UPV snizZuje afterload, nebot afterload je

dan napétim vlédken v systole, pretlak pusobenim tlaku na srd-
ce z venku snizi toto napéti.

Skupiny komplikaci tvo¥i komplikace spojené s trachedlni in-
tubaci a se vznikem ventildtorové pneumonie.

Dalsimi komplikacemi je: barotrauma a volumotrauma = aplikace
vysokych tlakd vede k posSkozeni alveolll , obdobné aplikace
vysokych objemd. V extrémnim pripadé dojde k uniku wvzuchu do
pleurdlni dutiny se vznikem PNO, pneumomediastina, podkoZniho
emphysemu.

PosSkozeni plic UPV ( 1 pf¥i relativné nizkych tlacich) Ije
oznac¢ovano ventilatory induced lung injury (VLI), mechanismem
jsou st¥izZné sily mezi alveoly ( pos$kozené a nepoSkozené al-

veoly Jjsou mechanicky svazany) a cyklické otevirani alveolud
pti inspiraci.



