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POSTGRADUALNI VZDELAVANI

VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE
Pacient nejde odpojit od uméle plicni
ventilace - fyziologicky pristup
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Vyskyt pacientll s obtiZnym odpojovanim od
umeélé plicni ventilace (UPV) je udavan cca 20-30%.
Patofyziologie pfic¢in nemoznosti odpojeni od UPV
byva komplexni, jen vyjimecné stoji za nemoz-
nosti odpojit pacienta od UPV izolovany ,jeden“
dtivod, po jehoZ odstranéni dosihneme tspéchu.
V naprosté vétsiné jde o komplexni problematiku,
v ojedinélych pripadech divody dependence na
ventilatoru ani po vycerpani vsech dostupnych
moznosti nenajdeme. Systematicky ptistup iden-
tifikace a aktivniho vyhledavani moznych pficin je
zakladnim pfedpokladem formulovani diagnostic-
kého a nasledné 1écebného postupu, jsou-li priciny
odstranitelné nebo modifikovatelné. V klinické
tvaze u liZka pacienta pfi hledani moznych pficin
1ze pouzit snadno zapamatovatelnou mnemonic-
kou pomticku: A-B-C-D-E:

A - airway/lung
a) zvySena rezistence
- trachedlni rourka
-nadmeérna sekrece
- tracheomalacie nebo stenéza trachey
- bronchospasmus
b) sniZena poddajnost plic nebo hrudni stény
- postizeni plicniho parenchymu (ARDS, infek-
ce, atelektazy, intersticialni plicni procesy)
- zvySeny nitrobrisni tlak
- tekutina v pleuralni nebo bfisni dutiné
- obezita
¢) porucha vymeény plyna
B - brain
a) delirium
b) jiné poruchy védomi
C - cardiac (podrobnéji nizZe)
D - drugs a diaphragm
a) vliv farmak
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b) porucha na trovni branice (frenicky nerv, dys-
funkce branice, nepoznana branic¢ni kyla apod.)

E - endocrine

a) endokrinni porucha (napf. nadledvinkova in-
suficience, hypotyreéza)

b) metabolicka porucha (napt. mineralova dysba-
lance, hyperkapnie pfi nadmérném energetic-
kém piijmu)

V klinické praxi se miizeme setkat s pacienty,
ktefi i pres absenci oxygenacni dysfunkce pfi sou-
Casné ,dobré“ svalové sile (hodnoceno klinicky)
nejdou odpojit od UPV a rutinni biochemicka vy-
Setfeni neukazuji Zadnou abnormalitu. Zvlastni
pozornost je nutno v téchto situacich vénovat
kardialnim pri¢inam, pfestozZe pacient nemusi
mit zndmky klinicky manifestniho srdecniho se-
lhani. Na kardialni pfi¢inu musime myslet ze-
jména u pacientdl v pokrocilych stadiich (GOLD III
a IV) chronické obstrukéni choroby plic (CHOPN)
a pacientli s anamnézou jakéhokoliv srdecniho
onemocnéni. Test spontanni ventilace (SBT) vede
u pacientti s CHOPN ke vzestupu tlaku v plicnici,
zvySeni enddiastolického tlaku pravé a levé ko-
mory a nasledné k rozvoji otoku na trovni alveolli
a malych dychacich cest. Uvedené zmény mohou
vést prostfednictvim zvySené svalové prace (pro
snizenou poddajnost plic) k selhani odpojeni od
UPV. V pribéhu SBT byl rovnéZ popsan u pacienti
s anamnézou srde¢niho zvySeny afterload pravé
i levé komory - mize vést ke snizeni kontrakti-
lity srdce s naslednou redukci perfuze branice
a rozvojem jeji dysfunkce. Obdobna patofyziolo-
gie selhani SBT miiZe byt podle nékterych autorti
i u pacientt s plicni hypertenzi. Prace zabyvajici
se specialné problematikou odpojovani pacientti



s plicni hypertenzi v intenzivni péci nejsou k dispo-
zici. U pacientli s pfedpokladem kardidlni pficiny
selhani SBT je doporucovano:

- EKG na konci SBT s cilem detekce ischemickych
zmeén,

- sledovani dynamiky SvcO, (pokles pod 50 % na
konci SBT signalizuje moznou nedostatecnost
srde¢niho vydeje),

-ultrazvukové vysSetfeni srdce pred a na konci SBT,

- hodnota natriuretického faktoru pfed a na konci
SBT,

- hodnoty tlaki v plicnici (véetné tlaku v zaklinéni)
pfed a na konci SBT.

Moznosti ovlivnéni kardidlni dysfunkce jako
pri¢iny netispéchu SBT v téchto situacich jsou ome-
zené a patii sem standardni kardiologické postupy
1é¢by srde¢niho onemocnéni podle jeho povahy.
V poslednich letech se objevuji prace s pouzitim
nitrath (sniZzeni afterloadu, snizeni tlaku v plic-
nici) nebo levosimendanu (zvySeni kontraktility
nejenom srdce ale i branice) v situacich, kdy nelze
dosdahnout odpojeni pacienta od UPV z diivodu
pfedpokladu kardidlni dysfunkce. Formulovat ja-
kakoliv doporuceni pro pouziti uvedenych farmak
soucasny stav védeckého poznani neumoznuje.

Body k zapamatovani

e Pri hledani pri¢in neuspéchu odpojeni od UPV
pfistupovat k problému vzdy systematicky.

e Kardialni dysfunkce miiZe byt rozhodujicim fak-
torem neuspéchu SBT i u pacientd ktefi nemaji
typické znamkKky srde¢niho selhani.

e Pacienti s pokrocilym stupném CHOPN jsou
zvySené rizikovi pro selhani SBT z kardidlnich
pricin.

e Nejvice informaci poskytne provedeni echokar-
diografie pfed testem spontanni ventilace a na
konci testu.
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