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PUVODNI PRACE

Vliv oteviraciho manévru na vyménu plyn,
hemodynamiku a splanchnickou cirkulaci
u ARDS pacientt

Zvoniéek V., Sramek V.

Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Souhrn

Cil: Provést oteviraci manévr (OM) u ARDS podle transalveolarniho tlaku (Ptrans) a zhodnotit vliv na cel-
kovou a splanchnickou cirkulaci a na vyménu plynd.

Typ studie: Prospektivni, intervencni studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Anesteziologicko-resuscitacni klinika FN u sv. Anny v Brné.

Soubor a metody: Zarazeni pacienti v ¢asné fazi ALI/ARDS. OM proveden v rezimu CPAP, trvani 40 s; cilem
bylo dosazeni Ptrans 30 cm H,O monitorovaného specialnim monitorovacim systémem. Dvé minuty pred
OM (preOM), 2 a 30 minut po OM (OM2, OM30) byly méfeny hemodynamické parametry, analyzovany krev-
ni plyny z a. pulmonalis, a. radialis av. hepatica.Vyznamnost zmén byla hodnocena Friedmanovym ANOVA
testem. Data jsou vyjadiena jako median a rozpéti kvartila.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 9 pacientti s AL/ARDS. Tlak CPAP béhem OM byl 50 (49-53) cmH,0, coz
vedlo k dosazeni Ptrans 24 (20-25) cm H,0. BEhem OM doslo ke statisticky vyznamnému poklesu MAP
0 33 % (min 7 %, max 61 %) vzhledem hodnotam pred OM (p < 0,001). Dal$i zmény hemodynamickych para-
metrll nebyly statisticky vyznamné kromé CI (I/kg/m2) 3,8 (3— 4,3) preOM, versus 4,4 (3,2-5,1) po OM2 (p =
0,02). OM nevedl! ke zlepSeni oxygenace, PaO,/FiO, (preOM, po OM2, po OM30) byly 193 (163—-199) ,195
(166-195), 165 (154-199), p = 0,54. Po OM byl v éase OM2 signifikanti vzestup PaCO, 4,8 (4,0-5,2) versus
4,9 (4,5-5,5) kPa (p = 0,05). Gradient saturace v plicnici minus saturace ve v. hepatica se vyznamné nezmé-
nil — 15,3 (8,7-24,1), 18,8 (12,6-23,3), 22,9 (14,0-30,6), p = 0,23.

Z4avér: Transalveolarni tlak 30 cm H,0 nebyl béhem oteviraciho manévru dosazen u Zadného z pacientt.
Béhem OM nastal signifikantni pfechodny pokles MAP, vliv na oxygenaci a ovlivnéni splanchnické cirkula-
ce po OM jsme neprokazali.

Klicova slova: ARDS - oteviraci manévr — hemodynamika — splanchnicka cirkulace

Abstract

Impact of the opening manoeuvre on gas exchange, haemodynamics and the splanchnic cir-
culation in ARDS patients

Objective: To perform the recruitment manoeuvre (RM) in ARDS patients according to transalveolar pres-
sure (Ptrans = airway pressure minus oesophageal pressure) and to evaluate its impact on gas exchange
and the global and splanchnic haemodynamics.

Design: Prospective, interventional study.

Setting: Department of Anaesthesia & Intensive Care, St. Anna University Hospital, Brno, Czech Republic.
Methods: Patients in the early phase of ARDS were enrolled in the study. RM was performed in the CPAP
mode for 40 seconds; the aim was to reach transalveolar pressure (Ptrans) of 30 cm H,0 measured by
a special bedside respiratory monitoring system. The haemodynamics and blood gases from the pulmona-
ry, radial and hepatic arteries were measured 2 minutes before (preOM), and 2 and 30 minutes after the RM
(OM2, OM30). Friedman ANOVA was used for statistical analysis. The data are presented as median and
interquartile range.

Results: Nine ARDS patients were included. During the RM, CPAP of 50 (49-53) and 24 (20-25) cm H,0 was
used. Ptrans was reached. MAP decreased by 33% (7-61%) during the RM (P < 0.001). Other haemodyna-
mic parameters were not statistically significantly different except for an increase in the cardiac index (Cl)
from 3.8 (3-4.3) preOM to 4.4 (3.2-5.1). Oxygenation did not improve during the RM. The PaO,/FiO, index
was 193 (163-199), 195 (166—195) and 165 (154-199) preOM, OM2 and OM30 respectively, P = 0.54. A signi-
ficant increase in PaCO, to 4.8 (4.0-5.2) and 4.9 (4.5-5.5) kPa was observed after the RM (P = 0.02, P = 0.05).
The difference in oxygen saturation between the pulmonary and hepatic arteries (SvO,-ShO,) also did not
change: 15.3 (8.7-24.1), 18.8 (12.6-23.3), 22.9 (14.0-30.6) at preOM, OM2 and OM30 respectively (P = 0.23).
Conclusion: During the RM the transalveolar pressure of 30 cm H,0 was not reached in any patient. The
RM caused a temporary but significant MAP decrease and did not change oxygenation or the splanchnic
circulation.
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Uvod

Uméla plicni ventilace (UPV) je rozhodujici pod-
plrna lécba u pacientll se syndromem akutni decho-
vé tisné nebo acute lung injury (ARDS, ALI).
ARDSnet studie ukazala, Zze nastaveni UPV muize
vést ke zlepSeni preziti pacientd s ARDS [1].

K minimalizaci rizika ventilatorem indukovaného
plicniho postizeni (VILI) byly Gspésné uzity protektiv-
ni ventilaéni strategie, které zabranuji hyperinflaci
alveoll a jejich cyklickému otevirani a zavirani
béhem dechového cyklu [2]. Zakladnim principem
ventilacni strategie u ARDS je otevieni (recruitment)
kolabovanych alveoll. Prostiedkem k dosazeni je
zejména pozitivni tlak na konci exspiria (PEEP). Sou-
¢asti ventilaénich postupl u ARDS je také oteviraci
manévr (opening maneuver, recruitment maneuver,
OM), ktery lIze definovat jako kratkodobou aplikaci
vyssich alveolarnich tlak( k otevieni kolabovanych
alveold.

Uginnost OM zavisi zejména na mechanickych
vlastnostech respiracniho tlaku, zejména na vysSi
transalveolarniho tlaku (Ptrans) [3], definovaného
jako rozdil tlaku alveolarniho a pleuralniho, ktery je
v klinice méren pomoci ezofagealniho tlaku (Pes).

Oteviraci manévr je potencialné Skodlivy. Vedle
barotraumatu ma OM negativni U€inek na cirkulaci,
potvrzeny v animalni experimentech a v klinickych
studiich [4, 5]. VIiv OM na splanchnickou cirkulaci se
stéle zkouma [6].

Cilem préace bylo provedeni OM podle transalveo-
larniho tlaku a zhodnoceni jeho vlivu na obéh
a splanchnickou cirkulaci. Cilovou hodnotou transal-
veolarniho tlaku béhem OM bylo 30 cm H,0.

Soubor pacientll a metoda

Studie byla provedena se souhlasem etické komi-
se FN u sv. Anny v Brné. Do studie byli zarazeni paci-
enti s ARDS podle ARDS konsenzu [7]. Kontraindika-
ci bylo riziko nebo existujici barotrauma, chronicka
obstrukeni plicni nemoc, hypovolémie a Sokovy stav.
Normovolémie byla hodnocena dynamickym sledo-
vanim odpovédi hemodynamickych parametri na
objemovy test. VSichni nemocni méli zaveden plicni-
covy katétr, standardni termodilu¢ni metodou byl
méren kardialni vydej (7.5F, Edwards, Life Sceinces,
USA, monitor Datex Ohmeda S/5, Instrumentarium
corp., Finsko).

Za ultrazvukové kontroly byl zaveden katétr do
v. hepatica (Torcon NB, Advantage multipurpose
angiograpic catheter “J“ 5F", Cook) cestou v. jugula-
ris interna.

K méreni ezofagealniho tlaku byla zavedena kom-
binovana ezofageélni sonda (Nasogastric baloon cat-
heter, Smarth Cath, Bicore,USA). Spravna poloha
ezofagealniho balonku byla ovérena okluznim testem
[8]. Pro méfeni tlakll v dychacich cestach a ezofage-
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alniho tlaku byl pouzit pro tyto ucely vyvinuty monitor
(Alex electronics CR) sestavajici z tlakovych prevod-
nikd (Validyne MP, 50, 100, USA) a monitoru. Speci-
alni software umoznil kontinualni sledovani tlakl
v dychacich cestach (Pair), ezofageélniho tlaku
a transalveolarniho tlaku (kontinualné kalkulovaného
jako Pair — Pes).

K UPV v rezimu PCV byl pouzit ventilator
Servo 300 (Siemens-Asea, Svédsko) nebo Avea
(Viasys™ Healthcare USA). Parametry UPV byly
nastaveny na zakladé protokolu pouzivaného na pra-
covisti nezavisle na studii.

Pred oteviracim manévrem byla hluboka analgo-
sedace doplnéna podanim svalovych relaxancii
(atrakurium). Oteviraci manévr byl proveden prepnu-
tim do rezimu CPAP (continuous positive airway
pressure) za sledovani urovné Ptrans na monitoru.
Postupné béhem 10 s byla zvySena uroven CPAP,
s cilem dosahnut Ptrans 30 cm H,O. Limitaci zvySo-
vani urovné CPAP byl pokles stfedniho arterialniho
tlaku (MAP) o 30 % béhem 15sekundového manévru
nebo maximalni volitelna uroven CPAP na ventilato-
ru. Po 40 s trvani OM byly ventilaéni parametry vra-
ceny k vychozimu nastaveni.

Méfeni hemodynamickych parametr( a laborator-
ni odbéry byly provedeny 2 minuty pred OM (preOM),
2 minuty po OM (OM2) a 30 minut po OM (OMB30).
Vzdy byla odebrana a vySetfena bezprostfedné u 10z-
ka na biochemickém analyzatoru (NOVA, Statprofile,
SP CCX): arteriélni krev, krev z a. pulmonalis a v.
hepatica.

Zaznamenana byla nasledujici data: demografické
Udaje, parametry nastaveni ventilatoru, tlaky (Pair,
Pes, Ptrans) dosazené béhem OM, hemodynamické
parametry — MAP, centralni zilni tlak (CVP), tlak
v zaklinéni (PAOP), stredni tlak v a. pulmonalis
(MPAP), srdecni index (Cl), tepovy index (SI).

Déle byly zhodnoceny laboratorni parametry:
Saturace O, a parcialni tlak O, a CO, v a. radialis, a.
pulmonalis a v. hepatica (S,0,, S,/0,, S;0,, PO,
P,O,, PLO,, P,CO,, P,CO,, P,CO,). Rozdil (gradi-
ent) S,0, — S0, jsme pouzili jako parametr regio-
nalniho hepatosplanchnického pritoku.

Vysledky jsou vyjadreny jako median a jsou dopl-
néné o dolni kvartil-horni kvartil. Ke zhodnoceni sta-
tistické vyznamnosti rozdilu hodnot proménnych ve
v8ech ¢asech méreni byl pouzit Friedmaniv ANOVA
test, v pripadé statistické vyznamnosti rozdilu bylo
doplnéno srovnani proti vychozi hodnoté (preOM)
pro kazdy Cas zvlast. Analyza dat byla provedena
pomoci STATISTICA Cz verze 7, StatSoft, Inc.
(2004), hodnota p < 0,05 byla povazovana za statis-
ticky vyznamnou.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno 9 pacientd, 7 muzu, vék
58 let (57—68 roku), vstupni APACHE Il 35 (27-37).
ARDS kritéria splfnovalo 9 pacientu. Primarni ARDS
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Tabulka 1. Ventila¢ni parametry pied a béhem OM

PreOM OM

Pair Pes PEEP FiO, TV DF Ptrans Pair Poes Ptrans
25 10 0,60 580 14

18 7 0,50 696 14

24 14 9 0,50 530 14 9 53 28 25

27 16 10 0,50 674 15 10 52 29 23

31 21 8 0,80 770 12 10 58 34 25

30 18 13 0,50 650 15 11 45 20 25

28 21 12 0,60 640 16 7 50 36 14

23 16 11 0,47 590 16 7 49 25 24

23 15 10 0,70 640 14 8 49 29 20

Wsvetlivky: preOM — nastaveni ventildtoru pied oteviracim manévrem; OM - tlaky dosaZené béhem oteviraciho manévru; TV — dechovy objem
v ml; DF — dechova frekvence; Pair — tlak v dychacich cestich; Pes — ezofagedlni tlak; Ptrans — transalveoldrni tlak, tlaky méfené ve fizi inspi-
ra¢niho plateau béhem UPV nebo jako maximdlni urovei CPAP béhem OM, tlaky uvedené v cm H,O.

Tabulka 2. Parametry vymény plynt a hemodynamické parametry pied OM a po OM

pre OM Po OM1 Po OM2 p
S,0o 98,0 (96,3-98,6) 97,6 (96,9-99,3) 94,9 (92,3-98.,8) 0,53
P,0y 14,2 (11,9-14.6) 13,3 (11,9-16,8) 12,8 (9,4-17.9) 0,89
P,CO, 4.8 (4,0-5,2) 49 (4,5-5,5)** 4.8 (4,2-6,0) 0,05*
P,COy 52 (4,5-5,6) 5,7 (4,8-6,0) 5,7 (4,9-6,1) 0,12
P,0; 6,2 (5,2-6,7) 5.8 (5,0-6,1) 5,6 (5,2-7,6) 0,75
Sy07-5,0, 15,3 (8,7-24.1) 18,8 (12,6-23,3) 22,9 (14,0-30,6) 0,23
S10, 62,4 (59,5-67,1) 53,1 (50,2-65,2) 54,8 (47,2-61,2) 0,40
PhO2 4.8 (4,1-5,3) 4,5 (4,3-4,9) 4,1 (3,9-4,9) 0,90
phCO, 5,6 (4,8-5.8) 59 (5,5-6,3) 6,0 (5,3-6,9) 0,10
SyO, 76,9 (74,8-79,1) 72,4 (71,9-76.4) 76,9 (70,1-81,5) 0,12
PaO,/FiO, 193 (163-199) 195 (166-195) 165 (154-199) 0,54
MAP 84 (75-90) 78 (73-93) 92 (87-98)** 0,01*
HR 91 (66-105) 96 (71-104) 96 (74-105) 0,31
CVP 13 (10-15) 13 (12-14) 14 (13-14) 0,39
MPAP 33 (30-35) 31 (28-34) 32 (26-35) 0,16
PAOP 17 (13-21) 17 (16-20) 18 (17-20) 0,78
CI 38 (3-4.3) 4.4 (3,2-5,1)** 4,5 (3,94,7) 0,04*
SI 44 (42-45) 47 (44-53) 45 (43-49) 0,08

Vysvétlivky: *statisticky vyznamny rozdil srovnani v§ech méfeni; **statisticky vyznamny rozdil srovnéni proti pre OM; zkratky popsdny v meto-
dice.
Hodnoty vyjadieny jako medién a dolni a horni kvartil, parcidlnich tlaky v kPA, invazivni tlaky v mm Hg, CI v I/m2, SI v ml/m2.
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Graf 1. MAP pred OM (preOM), béhem OM a po OM (OM2, OM30) Graf 2. Gradient S,0, — S,,0, pred OM a po OM
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mélo 5 pacientd (pneumonie), 4 pacienti méli
ARDS/ALI v ramci sepse (mimoplicni zdroj), vstupni
PaO,/FiO, byl 185 (174-214). Zarazeni byli pacienti,
u kterych ARDS trvalo méné nez 24 hodin, tj. v ¢as-
né fazi.

Déavka katecholamini nebyla béhem intervence
ménéna.

Vychozi parametry UPV v rezimu PCV a tlaky
dosazené béhem oteviraciho manévru jsou uvedeny
v tabulce 1. Tlak CPAP v dychacich cestach béhem
OM byl 50 (49-53) cm H,0, vySe ezofageélniho tla-
ku 29 (25-34) cm H,O a bylo dosazeno 24
(20—25) cm H,0 transalveolarniho tlaku. U 2 pacien-
tU selhalo méfeni ezofagealniho tlaku.

Béhem OM doslo k signifikantnimu poklesu MAP
u 8 pacientd v priméru 0 33 % (min 7 %, max 61 %)
vzhledem hodnotam pred OM (p = 0,01), MAP byl
naopak vy8si 30 minut po manévru proti hodnotdm
pred OM (p = 0,02) — graf 1.

Hodnoty obéhovych proménnych a vysledky ana-
lyz krevnich plynd pfed OM a po OM jsou shrnuty
v tabulce 2.

Statisticky vyznamny rozdil béhem v§ech méreni
byl pozorovéna dale jen u Cl a PaCO,, v obou pfipa-
dech byly méfené hodnoty vyznamné vyssi jen
v &ase po OM2 (p = 0,02, p = 0,05). Priibéh gradien-
tu S0, - ShO, u véech pacientl uvadi graf 2.

Diskuse

U 9 pacientll s ALI/ARDS byl proveden oteviraci
manévr pomoci transalveolarniho tlaku. OM vedl
k prechodnému poklesu MAP béhem manévru a zvy-
Seni Cl a PaCO, 2 minuty po OM. OM statisticky
vyznamné neovlivnil splanchnickou cirkulaci. Nutno
zdlraznit, ze OM nevedl ke zlepSeni oxygenace
a poklesu PaCO, a u 5 nemocnych mohlo dojit
k negativnimu ovlivnéni splanchnické cirkulace (sta-
tisticky nevyznamné). Bézné pouzivané hodnoty tla-
ku v dychacich cestach doporucované pro provadéni
OM tak mohou byt nedostatecné.

Na dulezitost transalveolarniho tlaku béhem OM
obratil pozornost Grasso [3], ktery u pacientl
s ARDS provadél OM v reZzimu CPAP s tlakem 40 cm
H,O po dobu 40 s. PFizniva oxygenaéni odpovéd byla
zaznamenana u téch pacientd, u nichz bylo dosaze-
no transalveolarniho tlaku v priméru 28,6 cm H,0.
Vice nez polovinu této skupiny tvorili pacienti s pneu-
monii — nemusi byt tedy pravidlem, ze OM je neugin-
ny u pacientl s primarnim ARDS. Pacienti, u kterych
nedoslo k dostateénému vzestupu PaO,/FiO,, méli
v této studii primérny transalveolarni tlak 18,4
cm H,0. Vysvétlenim je fakt, Ze podstatna ¢ast apli-
kovaného tlaku se ztraci na prekonani nepoddajné
hrudni stény. V naSsem souboru jsme ukazali, Ze je
obtizné doséhnout v praxi dostate¢ného transalveo-
larniho tlaku i pres aplikaci vysokého tlaku v dycha-
cich cestach.

U nasich pacientll nenastalo zlepSeni oxygenace
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a PaO,/FiO, po OM. Jednim z ddvodu pro¢ nebyl
pozorovan pfiznivy efekt na oxygenaci, mize byt
nedostate¢ny transalveolarni tlak. V pripadé, kdyz
nedojde pfi oteviracim manévru ke znovu obnoveni
vzdusnosti atelektatickych regionl, mize se dokonce
zhorSit oxygenace a to tim, Ze krev je redistribuovana
do nevzdusnych okrsku plic [9]. Villagra potvrdil vze-
stup plicnich zkratl u nonrespondentl na OM [10].
Navic vétsina naseho souboru méla primarni ARDS,
u kterého je obecné potvrzena mensi i¢innost OM jak
v klinickych [11], tak experimentalnich studiich [12].

Je znamo, ze k udrzeni pripadného pozitivniho
efektu na oxygenaci je nutno zajistit dostateCny
PEEP po provedeni recruitmentu [10]. NaSim cilem
bylo zhodnotit vliv samotného oteviraciho manévru,
proto jsme se v nasi studii vraceli k plvodnim venti-
laénim parametrim — zvy3eni PEEP po OM by tako-
vé hodnoceni heumoznilo.

Nami zjistény vzestup PaCO, opét potvrzuje spise
nepritomnost recruitmentu v nasem souboru. V Gat-
tinoniho studii pronacni polohy méli vyssi preziti paci-
enti s poklesem PaCO, béhem pronaéni polohy [13].
Autor uvadi, ze primarnim mechanismem vedoucim
ke snizeni PaCO, u ARDS pacientl je recruitment.
Pokles MAP béhem OM je ocekavanym a popsanym
pozorovanim. Napriklad Lapinsky publikoval pokles
stfedniho arterialnino tlaku béhem OM v priméru
0 7 mm Hg [14], Grasso pokles 0 20—30 % u pacien-
t0 se snizenou poddajnosti hrudniku [3]. Obdobné
v experimentu Odenstedt prokazal systémovou hypo-
tenzi, vzestup tlaku v a. pulmonalis a pokles aortalni-
ho pritoku, objemova naloz tekutin snizila negativni
ucinky OM [15]. Ve vétsiné studii po OM dochazi
k navratu hemodynamickych parametri k plvodnim
hodnotam. K obdobnym vysledkim vedla i nase
méreni, zejména jsme potvrdili klinicky vyznamny
pokles MAP béhem OM s vysokymi tlaky.

Ne zcela vysvétlitelny, je byt maly, ale statisticky
vyznamny vzestup srde¢niho vydeje po OM. Vysoky
alveolarni tlak béhem manévru vede ke zvySeni arte-
rialni plicni rezistence, vysledkem zvy$eného afterlo-
adu pravé komory je jeji preplnéni. Po OM se zvyse-
ny preload pravé komory mohl projevit zvySenym
srde¢nim vydejem, mérenym plicnicovym katétrem
pravé v pravé komore. Dilataci pravé komory béhem
OM nepfimo potvrdil pomoci ECHO vysSetreni nedav-
no Nielsen et al. [16].

OM mize potencialné snizit pritok krve splanchni-
kem v souvislosti s poklesem srde¢niho vydeje pfri
shizeném zilnim navratu a vzestupu afterloadu pravé
komory. Splanchnickou cirkulaci mize ovlivnit zvy$e-
ni intrabdominalniho tlaku a zvySeni jaterni zilni rezi-
stence [17].

V experimentu na zdravych prasatech byl proka-
zan vyznamny pokles krevniho pritoku v celém
splanchniku béhem OM, maly pokles pretrvaval i 8
minut po provedeni OM [18].

Efekt na splanchnickou cirkulaci je méné ovéren v kli-
nice. Svédsti autori méfili viiv OM na gastrickou perfuzi
u 14 pacienty s ALI [6]. Prokazali 19% pokles gastrické
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slizni¢ni perfuze, mérené laserovou dopplerovskou flow-
metrii. Rozdil v8ak nebyl statisticky vyznamny.

Ke zhodnoceni vlivu OM na splanchnikus jsme
pouzili gradient S,0, — S,0,, ktery lépe odrazi
splanchnickou ischémii nez samotna saturace ve
v. hepatica [19]. Hodnoty gradientu vét$i nez 10 %
mohou predstavovat splanchnickou dysoxii [20].
Z tohoto pohledu mélo kompromitaci splanchniku jiz
pfed intervenci 6 pacientl, u poloviny pacientd
nastal dalSi vzestup gradientu (viz graf 2), rozdily
v celém souboru vSak nebyly statisticky vyznamné.

V neposledni fadé vliv OM na cirkulaci je dan i zpd-
sobem provadéni OM. V experimentalnim modelu
ARDS byly srovnany 3 zpusoby OM: OM provadény
metodou sustained inflation, v rezimu tlakové rizené
ventilace nebo postupnym zvySovanim PEEP a snizo-
vanim dechového objemu (extended sigh) [21].

Pokles srde¢niho vydeje a stfedniho arteridiniho
tlaku béhem OM byl nejvyznamnéjsi béhem OM
v rezimu sustained inflation. Navic nejvétsi hemody-
namickou zménu vykazovala zvirata, ktera byla
modelem bakterialniho zanétu plic. Z pohledu této
prace pak nasi pacienti patfili mezi nejcitlivéj$i na
zmény hemodynamiky po OM, nebot OM byl prova-
dén principialné stejnou metodou, a shodou okolnos-
ti ve vétsiné pfipadi méli pneumonii.

Zaver

Cileného transalveolarniho tlaku 30 cm H,O neby-
lo dosazeno u zadného z pacientu. Transalveolarni
tlak béhem OM dosahl v priméru 22 cm H,O a doslo
k signifikantnimu prechodnému poklesu MAP, vliv na
vymény plynG a signifikantni ovlivnéni splanchnické
cirkulace jsme neprokazali.
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