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Uvod

Umeéld plicni ventilace (UPV) predstavuje jeden z nejcastéjsich postupt
piistrojové podpory organovych funkci v intenzivni péci. Aplikace pozitiv-
niho pretlaku do dychacich cest a plicniho parenchymu je spojena s fadou
zmén, které (v rizné mite klinické vyznamnosti) ovliviiuji fyziologii nejenom
dychaciho systému, ale i ostatnich organ( ¢i tkani. Znalost dopad’ UPV na
fyziologické funkce organismu je zésadni nejenom z pohledu nastavovani
parametrd ventilacni podpory, ale rovnéz pro spravnou interpretaci vsech
organovych zmén, které jsou s poskytovanim UPV spojeny.

Interakce dychaciho a obéhového sytému

v pribéhu umélé plicni ventilace a jejich
klinicka manifestace

Ventilace a vyména plynt v plicich je podminéna zménami pleurdiniho
tlaku. Pfi nddechu dochédzi ke kontrakci branice a mezizebernich svald,
coz generuje podtlak v pleurdinfim prostoru nasledovany pohybem
vzduchu do plic. Pfi vydechu, ktery je za klidovych podminek pasivni,
se vzduch pohybuje opacnym smérem, zdsadnf roli pfi zpétném
,smrstovani” plic ma plicni elastance.

Cyklické tlakové zmény pleurdiniho tlaku se pfendsi nejen na
plice, ale i na srdce, velké cévy (ale i ostatni tkdné). Podtlak genero-
vany nddechem usnadruje Zilni ndvrat a vede ke zvyseni tepového
objemu s poklesem tepové frekvence. Pfi vydechu dochédzi naopak
ke snizovani zilntho navratu v ddsledku zvyseni nitrohrudniho tlaku,
soucasné dochazi k mirnému zvyseni tepové frekvence. Cyklické
vykyvy tepové frekvence v priibéhu dechového cyklu se oznacuji
jako tzv. respiracnf arytmie a vyskytuji se zejména u mladsich jedincu.

Z fyzikdIni podstaty dochazi béhem UPV ke zméndm tlaku v pleu-
ralnim prostoru. Ventildtorem generovany pretlak (vici atmosférickému
tlaku) v dychacich cestach je hlavni hnacf silou distéIni distribuce sloupce

béhem inspiria, expirium je pasivni. Pfi umélém nddechu v tlakové kont-
rolovaném rezimu je dychaci okruh ventildtoru ,natlakovan” na predem

definovanou hodnotu (P__). Tento tlak se prendsi pres plicni parenchym

do pleurdiniho prostoru, npa srdce a velké cévy umisténé v mediastinu.
Dochdzi ke snizenf Zilniho ndvratu a snizeni tepového objemu komor.
Dolni duté Zila byva v dtsledku zvyseného nitrohrudniho tlaku dis-
tendovana. V prlbéhu inspiria béhem UPV dochdzi rovnéz ke snizeni
afterloadu komor (tab. 1). Zvyseni pleurdiniho tlaku béhem inspiria mize
vést k obéhové nestabilité z ddvodu redukce preloadu. Kolisani srde¢niho
vydeje v zavislosti na UPV se vyuziva v predikci odpovédi na tekutinovou
terapii a stavu prealoadu.

Poznamka: Pozitivni tlak v pleurdinim prostoru vznika za fyziologickych
okolnostf jen pfi kasli, kychani nebo usilovném vydechu proti odporu
(Valsalviv manévr). Skutecnost, ze pacienti na UPV maji v pleurdlnim pro-
storu trvale pozitivnf tlak je nutno zohlednit vzdy, kdyz hleddame mozné
piiciny obé&hoveé nestability v konkrétni klinické situaci.

Poskozeni plic

Plicnfintersticium pfi UPV neplni tak dostatecné jednu ze svych klicovych
biologickych funkci — mechanickd podpora plicnich alveoll pfi jejich
distenzi béhem inspiria. Naopak, umélym vdechem dochazf ke stlacovani
vaziva intersticidni tkdné. Mechanické ptsobeni na plicnf parenchym
je jednim z podkladd ventildtorem indukovaného plicniho poskozeni
(tzv. VILI - ventilator induced lung injury) (obr. 1) [1]. K poskozeni plic umélou
plicniventilaci dochazi nejenom v rdmci konvencni UPV, ale mUze k nému
dojit i v souvislosti s pouzitim tzv. neinvazivni ventilace, coz se dostalo
do popfedi zéjmu béhem pandemie covidu-19, kdy ¢ast pacientd byla
ventilovana zpocatku neinvazivné [2]. Nadmérnym dechovym usilim,
nerovnomernym rozlozenim ventilace a perfuze a asynchronie s nasta-

venym ventilacnim rezimem vedly ¢asto k tzv. pacientem indukovanému
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Tab. 1. Tlakové poméry v pleurdinim prostou a dusledky na pohyb vzduchu a kardiopulmondini interakce

| e Pohyb vzduchu Preload Afterload
Nadech Negativni Distalné do dychacich cest a plic | Zvyseni Snizeni
Vydech Pozitivni Proximainé z dychacich cest/ | g o Zuyient
do atmosféry
Néadech na UPV Pozitivni Distalné do dychacich cest a plic | Snizenf Snizeni*
Pozitivni (zavisi na hodnoté Proximainé z dychacich cest/
Vydech na UPV do exspira¢niho ramene Snizeni *# Zvyseni *#
PEEP) . .
dychaciho okruhu

PPW - pleurdini tlak, *(vyslednd zména zdvisi na intramurdinim tlaku levé komory, volemii, nitrohrudnim tlaku, nastaveni UPV), # (relativné k vychozi hodnoteé)

Obr. 1. Mikroanatomie plicni respiracnijednotky a zmény ve funkci inter-
sticidlniho vaziva pii umélé plicni ventilaci
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Obr. 2. Patofyziologické konsekvence umélé plicni ventilace na okolnich
orgdnech
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SPN — spontdnni dychdni, UPV — uméld plicni ventilace

plicnimu poskozeni (P-SILI - patient self-inflicted lung injury) [3]. Novym
konceptem, ktery se snazi minimalizovat pacientovu asynchronii s mo-
dalitou UPV je nejen plice protektivni nastaveni ventilace, ale i sedace [4].

Dusledkem VILI (@ potazmo i P-SILI) je intraceluldrni stres alveoldrnich
pneumocytl, porucha tvorby surfaktantu a indukce zanétové odpovédi
plicniho parenchymu. Plice za¢nou produkovat cytokiny, které o vzniklém
nebezpedi pro plice ,informu;ji” okolni tkdné a organy a v kone¢ném du-
sledku tak mUze dojit ke vzniku dysfunkce ¢&i selhdnt jinych organd, aniz
by tyto byly primarné jakkoliv postizeny (napf. syndrom pulmo-renaini,
pulmo-hepatéini atd.). Patofyziologické konsekvence UPV na okolnich
orgadnech zndzornuje obrazek 2.

Dalsi (pato)fyziologické souvislosti umeélé plicni
ventilace

Ventilace pozitivnim tlakem ovliviiuje kromeé dychaciho a obéhového
systému i ostatni orgény a tkdné. Hlavnim mechanismem je (v rdzné
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mite klinické vyznamnosti) ovlivnéni Zilniho navratu, zpomaleni Zilnf dre-
naze a souvisejici kongesce v parenchymatéznich orgdnech (zejména
orgény dutiny bfisni, ledviny, mozek). Pozitivni pretlak navic pdsobi ne-
fyziologicky na plicni parenchym, ktery na to nenf evoluc¢né adaptovan.
Zilni kongesce a intersticialni edém jsou dnes povazovéany za vyznamné
mechanismy podilejici se na vzniku dysfunkce parenchymatdznich
organt (napf. akutni rendlnf selhdni) v prabéhu kritickych stavl [5].

Body k zapamatovani

1. Uméla plicni ventilace zadsadnim zplsobem méni tlakové poméry
v hrudniku.

2. Uméla plicni ventilace je zdroj iatrogeniho poskozent plic.

3. Zanétova reakce plicni tkdné vyvoland umeélou plicni ventilaci maze
vést k poskozeni vzdalenych organ(.
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