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vysokofrekvenéni umélé plicni ventilaci

Roubik Karel', Pachl Jan2

1Ceské vysoké ugeni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
2Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKYV, Praha

Souhrn

Vysokofrekvencni ventilace (HFV — High-Frequency Ventilation) splfiuje podminky tzv. protektivni ventilace,
avSak pouzivani této ventilaéni techniky je v praxi stale limitovano. Jednim z dlivodti je i obtiZznost spravné-
ho zahajeni HFV a nasledné udrzovani konstantni ventilace. Dechovy objem je jednim z parametrd, ktery ma
pfi vysokofrekvenéni ventilaci znaény vyznam. Monitorovani dechového objemu v inicialni fazi vysokofrek-
venéni umélé plicni ventilace umoznuje rychlé dosazeni normokapnie. Vzhledem k tomu, Ze dechovy objem
generovany ventilatorem zavisi mimo jiné i na vztahu impedanci ventilatoru a respiraéniho systému paci-
enta, je i stabilita ventilacniho rezimu na téchto parametrech zavisla. Pfitom zmény impedance respiracni
soustavy maji na dosahovany dechovy objem odliSny vliv pfi konvenéni a pf¥i vysokofrekvenéni ventilaci.
Kromé toho je dechovy objem pfi vysokofrekvenéni ventilaci dalSim parametrem, ktery ovliviiuje oxygena-
ci. Pozadavek na kontinualni monitorovani dechového objemu pfi vysokofrekvenéni ventilaci je proto zce-
la legitimni a nutny k racionalnimu a efektivnimu Fizeni této nekonvenéni ventilaéni techniky.

Klicova slova: vysokofrekvencni ventilace — dechovy objem — impedance — ventilator — oxygenace — moni-
torovani

Abstract

The importance of tidal volume and its monitoring during high-frequency ventilation

Even though High-Frequency Ventilation (HFV) meets criteria defining so called protective ventilatory stra-
tegy, HFV is not widely used in the clinical practice. Rational initiation of HFV and consequent maintenan-
ce of a constant ventilation belong to the limiting factors. Tidal volume is a parameter playing a crucial ro-
le in HFV. In the initial phase of HFV, monitoring of tidal volume allows reaching normocapnia promptly. As
tidal volume generated by the ventilator depends on the relationship between the output impedance of the
ventilator and the connected impedance of the respiratory system, stability of the adjusted ventilatory re-
gimen also depends on this relationship. Furthermore, the effect of the connected impedance changes upon
the delivered tidal volume differs in conventional and in high-frequency ventilation. Tidal volume plays also
other important roles during high-frequency ventilation; tidal volume affects oxygenation much strongly
during HFV than during conventional ventilation. Considering the differences between conventional and
high-frequency ventilation and considering the effects of tidal volume changes during HFV, continuous mo-
nitoring of tidal volume seems to be essential for the rational and efficient application and control of high-
-frequency ventilation.
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vysvétlit dilezitost monitorovani dechového objemu

Uvod

Vysokofrekvenéni ventilace (HFV — High-Frequen-
cy Ventilation) se stava stale rozsitenéjsi ventilaéni
technikou, a to i pfi feSeni respiracni insuficience do-
spélych pacientl [1-5]. Jeji vétSi rozSifeni je vSak ne-
gativné ovliviiovano sou¢asnym stavem poznani této
techniky jak z hlediska teoretického, tak z hlediska
technického zajisténi i z hlediska hledani cilové skupi-
ny pacientd a techniky spravné aplikace a fizeni HFV.

PFi klinické aplikaci vysokofrekvencni ventilace je
tfeba v nékterych pfipadech uplatiiovat jiné principy,
nez které plati pfi ventilaci konvenéni (CV — Conven-
tional Ventilation). V tomto textu si autofi kladou za cil

pfi vysokofrekvencni ventilaci, které je doposud ojedi-
nélé. Monitorovani dechového objemu ma pfi HFV
v nékterych pfipadech i jiny vyznam nez monitorova-
ni dechového objemu pfi CV. Dale chovani respiraéni
soustavy pfi CV a HFV je odliSné, coz ma za nasledek
jiny pfistup k zajisténi stability ventilaéniho rezimu. Vy-
svétlenim téchto odliSnosti a principl se zabyva na-
sledujici text.

Inicialni nastaveni ventilacniho rezimu

Prvni vyhodou monitorovani a fizeni dechového ob-
jemu pfi vysokofrekvenéni ventilaci je moznost relativ-
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né rychlého inicidlniho nastaveni ventilatoru tak, aby
bylo dosazeno normokapnie ve velmi kratkém case.

Pfi vysokofrekvenéni oscilani ventilaci (napf.
s ventilatorem SensorMedics 3100B) nelze dechovy
objem pfimo nastavit; velikost dosahovaného decho-
vého objemu Ize ovlivnit nastavenim generované tla-
kové amplitudy oznacované jako delta P. Nelze ovSem
fici, ze existuje jednoducha zavislost mezi nastavenim
parametru delta P a dosazenym dechovym objemem.
Dlvodem je to, ze velikost generovaného dechového
objemu je zavisla nejen na velikosti parametru delta P,
ale i na hodnoté impedance respiraéni soustavy, tj. ze-
jména na pritoéném odporu a poddajnosti respiraéni
soustavy.

Existuje-li moznost méfeni dechového objemu pfi
HFV, je mozné pfi nastavovani ventilatoru v inicialni fa-
zi HFV vyjit ze znamych hodnot dechovych objemd, pfi
kterych je dosahovana normokapnie. Napfiklad
u dospélych pacientd, ktefi jsou ventilovani vysokofre-
kvenénim oscilaénim ventilatorem SensorMedics
3100B (SensorMedics, Yorba Linda, California, USA)
s ventilaéni frekvenci 5 Hz, je tento dechovy objem
2-2,2 ml . kg1 [6]. Nutno Fici, ze tento objem plati pou-
ze tehdy, pokud je nastaven dostatecné vysoky prutok
plynu ventilaénim okruhem (tzv. Bias Flow), v citované
studii okolo 50 | . min-1, aby nedochazelo ke zpétnému
vdechovani. Rovnéz pouziti jiného ventilatoru maze mit
vliv na zménu této normokapnické hodnoty dechového
objemu. To diky tomu, Ze transport a vyména plyn( pfi
vysokofrekvenéni ventilaci zavisi mnohem vice i na tva-
ru a parametrech pratokové a tlakové kfivky, nez je to-
mu u ventilace konvenéni.

Uvedeny postup inicialniho nastaveni ventilatoru je
neporovnatelné vyhodnéjsi a mnohem rychleji vede
k pozadované normokapnii nez ¢asto jediny, tzv. dopo-
ruceny, postup nastaveni parametru delta P podle to-
ho, Ze mechanické kmity hrudniku dosahuiji pfi vyso-
kofrekvenéni oscilaéni ventilaci ,dostateéné” velikosti.
Samotné nastaveni normokapnického dechového ob-
jemu prostfednictvim titrace parametru delta P
v zavislosti na analyze krevnich plynd mGze byt velmi
zdlouhavé.

Udrzovani stabilni ventilace

Se zménou mechanickych parametr(i respiraéniho
systému dochazi u v8ech komeréné dostupnych vy-
sokofrekvenénich ventilator(i zakonité ke zméné ge-
nerovaného dechového objemu, tedy i alveolarni ven-
tilace s naslednou zménou parcialnich tlakd krevnich
plynd. To proto, Ze tyto ventilatory se ve vétsiné pfipa-
dl chovaji jako vysokofrekvenéni obdoba tlakové Fi-
zenych konvenénich ventilatora.

Vystupni (vnitini) odpor ventilatoru

Jak moc se ventilator chova jako tlakoveé fizeny, ne-
bo zda ma alespori ¢aste¢né vlastnosti objemoveé fize-
né ventilace, zavisi na zplsobu generovani dechové-
ho objemu v daném vysokofrekvenénim ventilatoru.

anesteziologie_1.09:Sestava 1 19.2.2009 10:52 Stréanka 19 $

Pokud bychom chtéli byt pfesni, méli bychom hovofrit
spiSe o generovani pritoku, protoZe vysledny vyge-
nerovany dechovy objem V7 je dan ¢asovou integraci
objemového pritoku Q pfes celou dobu inspiria T, (pfi-
padné exspiria Tg) podle vztahu:
Vr=[Q(t)dt=—[Q(t) dt.
(T) (Te)

Na zpUsobu generovani pritoku a tedy i generovani
dechovych objem( zaviseji vlastnosti celého ventilato-
ru. Zpusob, kterym je generovan prutok, uréuje zejmé-
na tvar pritokové kfivky v dobé inspiria a exspiria
a dale urcuje vystupni odpor R, ventilatoru, ktery se
také nazyva vnitfni odpor ventilatoru.

Vystupni odpor ventilatoru (udavany v kPa-s . I'1) je
zakladnim parametrem, ktery ovliviiuje, jak se zméni ge-
nerovany dechovy objem pfi pfipojeni pacienta
k ventilatoru. Pacient pfedstavuje impedanéni zatéz, kte-
rou oznaéme Ry. Situace je zndzornéna na obrazku 1.

O,

iR P,

i Ventilator

Obr. 1. Schematické znazornéni ventilatoru s pfipojenym pacien-
tem a znazornénymi Ubytky tlaku na jednotlivych pneumatickych
odporech

P — vnitfni zdroj tlaku, P, — Ubytek tlaku na vystupnim &i vnitfnim
odporu ventilatoru R,,; Py — ubytek tlaku na zatézovacim odpo-
ru Ry

Ventilator je reprezentovan zdrojem tlaku P a vnitf-
nim pneumatickym odporem ventilatoru (vystupnim
odporem) R, Pfipojeny pacient je pak charakterizo-
van priitoénym odporem Ry, ktery je tvofen zejména
pritoénym odporem dychacich cest pacienta, pouzi-
tou endotrachealni kanylou a odporem pacientského
okruhu ventilatoru, tj. pfivodniho potrubi od ventilato-
ru k pacientovi.

Nez vySetfime situaci ve ventilatoru, prostudujme
nejprve analogickou situaci, kterou vytvofime jako
elektricky obvod podle obrazku 2. Jedna se o zdroj
elektrického proudu se zapojenou zatézi na vystupu.
Zdroj elektrického proudu je tvofen sériovym spojenim
zdroje napéti U a vnitfniho odporu zdroje R, Zatéz
tohoto zdroje proudu je reprezentovana odporem R,.

PFipojenim z&téZe R, ke zdroiji elektrického proudu
(reprezentovaného zdrojem napéti U s relativné vel-
kym vnitfnim elektrickym odporem R,,;) se uzavie ob-
vod, kterym zacne prochazet elektricky proud /. Sério-
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Obr. 2. Elektricka analogie pneumatického nahradniho obvodu
ventilatoru se zatézi

U — zdroj napéti, U, — ubytek napéti na vystupnim &i vnitfnim od-
poru R, zdroje proudu, U, — Ubytek napéti na zatézovacim od-
poru Ry

vym spojenim obou odport vznikne napétovy délic.
Nasledkem toho vznikaji na obou odporech ubytky na-
péti: U, je ubytek na vnitfnim odporu R, a U, je uby-
tek na pfipojeném odporu R,. Pokud je zdroj proudu
Lvrdy“, oCekdvame od né&j, ze pfipojenim zatéze
o rizné hodnoté odporu R, nedojde k vyznamné zmé-
né proudu obvodem. Toto bude spinéno tehdy, kdyz
vnitfni odpor R,,; zdroje proudu bude vyrazné vétsi
nez pfipojeny odpor R, zatéze. Generovany proud ma
totiz velikost:
U
I =
Rout + Rx

Je-li hodnota R, vyrazné menS$i nez hodnota R,
Ize odpor R, vic¢i odporu R, zanedbat, a mizeme
proto psat:

U U
| = =
Rout + Rout Rout

Takovy zdroj proudu se jevi jako tvrdy zdroj, jehoz
hodnota dodavaného proudu neni (téméf) ovlivnéna
velikosti odporu pfipojené zatéze.

Mezi pneumatickou soustavou a elektrickym obvodem
existuje analogie. Pneumatickou soustavu, napf. nakres-
lenou na obrazku 1, Ize nahradit analogickym elektrickym
obvodem. Je v3ak nutné najit analogie mezi jednotlivymi
veli¢inami. Hlavni analogie jsou tyto: Tlaku P v pneu-
matickych obvodech odpovida napéti Uv obvodech elek-
trickych, objemovému pratoku Qv pneumatickych systé-
mech odpovida elektricky proud / v elektrickych obvo-
dech. Tak, jako pro elekirické obvody plati OhmUv zakon:

U=R.],
plati analogicky vztah i pro pneumatické soustavy:
P=R.Q.

V prvnim pfipadé pro elektricky obvod je konstan-
tou Umérnosti mezi napétim a proudem elektricky od-
por, zatimco konstantou Umérnosti mezi tlakem
a prutokem v pneumatickych systémech je veli¢ina
zvana pneumaticky &i prito¢ny odpor. Stejné tak jako
analogii Ohmova zakona mlzeme pouzit v pneu-
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matickych systémech i analogie I. a Il. Kirchhoffova za-
kona a pfipadné i analogie dalSich zakon(.

Existuje-li analogie mezi obvody na obrazcich 1 a 2,
mizeme i tvrzeni, které jsme uvedli o tvrdosti zdroje
elektrického proudu, aplikovat na pneumaticky systém
na obrazku 1. Je-li tedy mozné zanedbat pneumatic-
ky odpor Ry zatéze oproti vnitfnimu pneumatickému
odporu R, ventilatoru, Ize pro velikost pritoku psat:

P P
Q= =
Rout + HX Rout

Takovy zdroj pratoku se jevi jako tvrdy zdroj, jehoz
hodnota dodavaného pratoku neni (témér) ovlivnéna ve-
likosti pneumatického odporu pfipojené zatéze. Rikame
také, Ze se jedna o zdroj s velkym vnitfnim (Ci vystup-
nim) odporem. Naopak, je-li vnitini odpor zdroje maly,
je pratok silné zavisly na velikosti odporu pfipojené za-
téZe a takovy zdroj oznacujeme jako mékky.

Nazornou pfedstavu o vlivu zatéZe na generovany
pritok je mozné sledovat na analogii s pritokem ka-
paliny v systému s nadrzi, jak je uvedeno na obraz-
cich 3 a 4.

Zdroje stejného pritoku
0,=0,=0

Sy =8y,
Rychlosti pritoku v zavisi na tlacich p

Obr. 3. Zdroje stejného objemového pratoku kapaliny Q; = Q,=Q
p— hydrostaticky tlak kapaliny na drovni vytokového otvoru zavis-
ly na vysce kapaliny, S — plocha vytokového otvoru, v — vytokova
rychlost kapaliny

Na obrazku 3 jsou znazornény dvé nadoby s vy-
tokovymi otvory rdznych velikosti a s riznymi vySka-
mi hladin kapaliny nad témito vytokovymi otvory. Obé
soustavy generuji stejny objemovy pratok (udavany
v litrech za minutu):

Q = Q1 = Qz

Pritok je dan soucinem plochy S, kterou kapalina
proudi, a rychlosti proudéni kapaliny v.V prvnim pfi-
padé na obrazku 3 vlevo je hydrostaticky tlak p; vel-
ky, a proto kapalina proudi vytokovym otvorem mno-
hem vétsi rychlosti oproti situaci vpravo, kdy je hyd-
rostaticky tlak p, maly. Proto, aby kapaliny vytékaly
z obou soustav stejnym prdtokem Q = Q; = Q,, je tfe-
ba, aby kapalina vytékajici velkou rychlosti protékala
vytokovym otvorem o malém priiméru, zatimco pfi
malé vytokové rychlosti je potfebné, aby pro dosaze-
ni stejného objemového pratoku vytékala tekutina vel-
kym vytokovym otvorem.

20

Anesteziologie a intenzivni medicina

o



Tvrdy zdroj O,

MéEKKy zdroj O,

maly tlak p, a maly R,
Ry, ovliviiuje Q (R, <= Ry)

vysoky tlak p, a vysoky R,
Ry neovliviiuje Q (R, >> Ry)

Obr. 4. Tvrdy a mékky zdroj priitoku a ovlivnéni pritoku pfidav-
nym odporem R,

p— hydrostaticky tlak kapaliny na trovni vytokového otvoru zavis-
ly na vysce kapaliny, R; a R, — vnitfni prGtoéné odpory zdroje
pratoku, R, — pfidavny zatézovaci pritoény odpor

Pokud na vystup téchto ,generatord” priitoku pfipo-
jime dalSi pritoCny odpor R,, projevi se vliv stejného
odporu R, riizné u obou systému. Vytok kapaliny ze
systému, ktery je uveden vilevo na obrazku 4, nebude
pfili§ ovlivnén pfipojenym pritoénym odporem R,. To
proto, Ze hodnota pfidavného odporu R, je vyrazné
mensi, nez je velkéd hodnota vnitfniho odporu R, zdro-
je pratoku. Takovy zdroj, ktery ma velky vnitfni odpor,
oznacujeme jako tvrdy zdroj pratoku. Naproti tomu je
systém, nakresleny na obrazku 4 vpravo, tvofen ma-
lym vnitfnim odporem R, a hodnota pfidavného od-
poru R, pak vyrazné limituje generovany pratok. Zdro-
je s malym vnitfnim odporem se oznacuji jako mékké
zdroje, protoze odpor, pfipojeny na jejich vystup, vy-
razné ovliviuje generovany pratok.

Z hlediska pacienta a parametri umélé plicni ven-
tilace Ize vyznam ,tvrdosti“ ventilatoru vysvétlit nasle-
dovné: Je-li ventilator tvrdy, tj. ma-li velky vnitfni od-
por, nema zména mechanickych parametrd respirac-
ni soustavy vyrazny vliv na dodavany dechovy objem,
ani na tvar pritokové kfivky. Nebezpec¢i ale spociva
v tom, Ze na prekonani velkého odporu muze ventila-
tor vygenerovat pomérné velky tlak, ktery mGze byt
nebezpecny. Takto se chovaji klasické objemoveé fize-
né ventilatory. Naopak mékky ventilator, tj. ventilator
tlakl, ale nemusi byt schopen udrzovat pozadovany
ventilaéni rezim. Takovou charakteristiku maji klasic-
ké tlakové Fizené ventilatory.

Tryskové vysokofrekvenéni ventilatory
Usporadani ventilatoru pro tryskovou ventilaci je
uvedeno na obrazku 5. Zakladem ventilatoru je tryska,
ktera je umisténa bud pfimo do trachey, nebo
do endotrachealni trubice &i jeji specialni spojky. Vyso-
kofrekvenéni ventilator dodava tryskou pneumatickeé
pulzy o velkeé rychlosti plynu do trachey nebo do endo-
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trachealni trubice. Objem inspirovaného plynu tvofi ne-
jen plyn z této trysky, ale i plyn pfisavany z okoli trys-
ky. Pfisavany vzduch proudici vysokym pritokem po-
strannim ramenem byva zahfivan a zvlhéovan (na obr.
5 je tato ¢ast znazornéna dole). SméSovac zajistuje,
ze koncentrace kysliku je stejna v trysce i v post-
rannim rameni, coz umozfuje nastavit pozadovanou
koncentraci kysliku v inspirovaném plynu. Na obrazku
5 je také znazornéno (vlevo) tzv. zvihéovani do trysky
pomoci pumpy, kdy dodavana zvlhéovaci kapalina
je insuflaénim pulzem rozprasena do dychacich cest
pacienta. Exspirium je bud pasivni (spontanni), nebo
je do endotrachealni trubice umisténa druha tryska
s opacnou orientaci, ktera je v ¢innosti pfi exspiriu
a provadi aktivni exspirium.

zvlhcovac
(voda)
vysokofrek-
pumpa venéni ¢
ventilator

. . vykonovy
<+ za\s/:Em tepelny
Pacient €¢—p J < | zvlh¢ovad

—» ,Vydechové” rameno

Obr. 5. Schematické znazornéni tryskové ventilace a jedné
z moznosti zajisténi zvlhéovani ventilaéni smési

S uvazovanim principu generovani inspiraéniho
prutoku pomoci trysky ustici do trubice, ktera je na
jedné strané oteviena do atmosféry, je ziejmé, ze
proud tryskou dokaze v trubici vyvolat jen omezeny
tlak. A to i v pfipadé, Ze je trubice za tryskou nepru-
chodnd, coz by odpovidalo UpIné obstrukci dychacich
cest. Tryskovy ventildtor ma proto maly vnitfni odpor
a chova se typicky jako tlakové Fizeny ventilator.

NejrozSifenéjSim typem vysokofrekvencniho trysko-
vého ventilatoru je pfistroj Bunnell Life Pulse (Bunnell
Inc., Salt Lake City, Utah, USA), ktery je oblibeny zej-
ména v USA a v Kanadé, kde podil vysokofrekvenéni
tryskové ventilace na pouzivanych typech vysoko-
frekvenéni ventilace v praxi je mnohem vétsi nez
v Evropé. K dispozici je i tryskovy vysokofrekvenéni ven-
tilator Geské konstrukce Paravent (Elmet, Pieloug, CR).

Vysokofrekvenéni oscilaéni ventilatory

K vhodnym technickym feSenim generatoru tlako-
vych zmén pfi vysokofrekvenéni oscilaéni ventilaci
patfi pist, oscilujici membrana nebo prerusovac prato-
ku plynd. Principialni schéma jednoho zastupce osci-
laéniho ventilatoru, ventilatoru SensorMedics 3100B
(SensorMedics, Yorba Linda, California, USA), je uve-
deno na obrazku 6.
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ventilator pracuje obdobné
jako tryskovy ventilator.
V inspiriu se tedy Hafin cho-
va jako zdroj konstantniho
pritoku Q, pficemz velikos-
ti tohoto pratoku a délkou in-
spiria T, je jednoznacné ur-
¢en generovany dechovy

pist

. svydechové”

02
| smésovacl

vzduch

—'I zvlhéovac

pacient

Obr. 6. Principialni schéma oscilaéniho vysokofrekvenéniho ventilatoru
Podle materialG spole¢nosti SensorMedics, Yorba Linda, California, USA, dostupné na:

www.viasyshealthcare.com.

Technika predpoklada aktivni inspiracni i exspirac¢ni
fazi. Pacient je napojen na postranni rameno hlavni
trubice, kterou proudi Cerstva zvihéena ventilaéni
smés (Bias Flow). Tlakové pulzy, generované pistem
nebo membranou vysokou oscilaéni frekvenci, vhané-
ji ventilacni plyn endotrachedlni trubici s tésnici man-
zetou do pacienta a zpét. Proud Cerstvé ventilaéni
smési v hlavni trubici (Bias Flow) zabrariuje reinspira-
ci exspirovaného plynu. Na hlavni trubici je nékolik
ventild, které zajistuji regulaci konstantniho stfedniho
tlaku v dychacich cestach a bezpecnost ventilacniho
rezimu pro pacienta. Diky této konstrukci je vnitfni od-
por vysokofrekvenéniho oscilaéniho ventilatoru 3100B
firmy SensorMedics vétsi nez vnitini odpor tryskovych
ventilatord, a chova se proto jako tvrd$i ventilator ve
srovnani s tryskovymi ventilatory

Dalsi typy vysokofrekvenénich ventilatori

Generovani pritoku v inspiriu mdze byt provadéno
nékolika dal$imi zplsoby, a proto také charakteristiky
ventilatord mohou byt zcela odli$né.

Vysokofrekvenénimu tryskovému ventilatoru se nej-
vice blizi systém generujici pratok tim, ze dochazi
k otaceni trubicky s otvorem na jejim boku uvnitf rour-
ky, ktera je napojena pfimo na endotrachealni kanylu.
TrubiCka s otvorem, napojena na zdroj vysokého tlaku
plynu, pusobi jako tryska a jeji ota¢eni kolmo na osu
endotrachedlni kanyly zplGsobuje cyklické generovani
inspiraéniho a exspira¢niho pratoku klasickym trysko-
vym mechanismem. Zastupcem ventilatord, které pra-
cuji na tomto principu, je SLE 2000 (SLE Ltd., Surrey,
UK). Vystupni odpor tohoto ventilatoru je podobny
tryskovym ventilatordm.

Objemoveé Fizené vysokofrekvenéni ventilatory Ha-
fin 01 a Hafin-A (experimentalni ventilatory ceské kon-
strukce zkonstruované autory, jejich spolupracovniky
a firmou Elmet, Pfeloué, CR) jsou technicky feseny ja-
ko tvrdy zdroj pratoku plynu v inspiriu, tj. tak, jak bylo
uvedeno na obr. 1, kdy hodnota vnitfniho odporu (vy-
stupniho odporu) R, je mnohem vy$&i nez uvazova-
né hodnoty zatézujiciho odporu R,. Ventilatory tohoto
typu se nékdy oznacuji zkratkou HFFI z anglického
High-Frequency Flow Interruption. V exspiriu tento

!

®  rameno ,
objem Vx

VT = Q . TI

Objemove fizena vysoko-
frekvenéni ventilace odstra-
nuje zévazny nedostatek
vSech vySe uvedenych rezi-
muU vysokofrekvenéni venti-
lace, kterym je pravé ne-
moznost nastaveni pozado-
vaného dechového objemu na vSech komeréné do-
stupnych ventilatorech. U nich doposud neexistuje ani
dostate¢né pfesné mérfeni generovaného objemu, coz
vylu€uje i moznost jeho rychlého nastavovani
a nasledného udrzovani.

Impedance respiracni soustavy
pFi vysokofrekvencni ventilaci
V pfedchozich odstavcich byly popsany charakte-
ristiky vysokofrekvenénich ventilatord, zejména jejich
vystupni odpor. Podle odstavce Vystupni (vnitfni) odpor
ventilatoru Ize odhadnout stabilitu ventilaéniho rezimu,
pokud zname impedanci respiracni soustavy a jeji
zmény se zménou parametrl respirani soustavy.
V&imnéme si rozdilu vlivu zmény jednotlivych pa-
rametrd respiraéni soustavy na jeji celkovou impedan-
ci pfi konvenéni a vysokofrekvencéni ventilaci.

0.45

-A- 6x zvétSeny odpor Raw

0.4 =% normalni odpor Raw

0.35
0 Rezonance
0.25

0.2

0.15

Celkova plicni impedance (modul) [kPa.s/I]

10°

Ventilacni frekvence [Hz]

Obr. 7. Zavislost velikosti modulu impedance respira¢ni soustavy
dospélého Elovéka na ventila¢ni frekvenci pro normalini a vyrazné
zvy$enou hodnotu pratoéného odporu Raw dychacich cest

CV —konven¢ni ventilace, HFV — vysokofrekvenéni ventilace, Raw
— odpor dychacich cest
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Prabéh impedance v zavislosti na ventilaéni frek-
venci je uveden na obrazku 7 pro normalni hodnotu
pritoéného odporu respiraéniho systému a pro hod-
notu odporu vyrazné zvySenou. Vysledek je ziskan po-
moci matematického modelu respiraéni soustavy do-
spelého Cloveka [7].

Z obrazku 7 je patrné, Ze zména prato¢ného odpo-
ru respiracni soustavy ma mnohem vétsi vliv na celko-
vou plicni impedanci pfi vysokofrekvenéni ventilaci,
zatimco pfi konvenéni ventilaci je rozdil minimalni.
Z toho ov8em vyplyva, ze pokud je pacient pfipojen
na tlakovy ventilator, {j. ventilator s malym vnitfnim od-
porem, zpusobi zména pratoé¢ného odporu respiraéni
soustavy mnohem vyraznéjsi zmeénu dodavaného de-
chového objemu pfi HFV nez stejnd zména odporu re-
spiracni soustavy pfi konvenéni ventilaci.

Prabéh impedance respiracni soustavy v zavislosti
na ventilaéni frekvenci na obrazku 8 ukazuje vliv sni-
Zeni poddajnosti respiraéniho systému na tuto velici-
nu. Narozdil od odporu ma zména poddajnosti mno-
hem vétsi vliv na impedanci pro frekvence odpovida-
jici konvenéni ventilaci, zatimco pro frekvence spada-
jici do oblasti vysokofrekvenéni ventilace je vliv zmé-
ny plicni poddajnosti na celkovou impedanci plic nevy-
razny. Je-li proto pacient, u kterého dochazi ke zmé-
né poddajnosti plic, pfipojen na tlakovy ventilator (ven-
tilator s malym vystupnim odporem), zpUsobuje tato
zména poddajnosti daleko vétsi zmény generované-
ho dechového objemu pfi konvenéni ventilaci nez pfi
ventilaci vysokofrekvencni.

Vzhledem k tomu, ze bézné vysokofrekvenéni ven-
tilatory se svym malym vnitfnim odporem podobaji tla-
kovym ventilatorim, projevuje se zména prito¢ného

o
®

=%~ 2x zmensena poddajnost C.
(47) -A- normalni poddajnost C.

o
3

o
o

Rezonance

o
o

Celkova plicni impedance (modul) [kPa.s/l]

Ventilaéni frekvence [Hz]

Obr. 8. Zavislost velikosti modulu impedance respiraéni soustavy
dospélého Elovéka na ventila¢ni frekvenci pro normalni a vyrazné
snizenou hodnotu poddajnosti respira¢ni soustavy C;

CV —konvenéni ventilace, HFV — vysokofrekvenéni ventilace, C_
— poddajnost respiraéni soustavy
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odporu a poddajnosti respiracni soustavy vySe uvede-
nym zplsobem. To znamena, Ze efekt téchto zmén je
pro konvencni a vysokofrekvencni ventilaci obraceny:
Zatimco pfi konvenéni ventilaci ma na zménu dodava-
ného dechového objemu vliv zejména zména poddaj-
nosti, tak pfi vysokofrekvenéni ventilaci ma na nestabi-
litu rezimu hlavni vliv zména odporu dychacich cest.
Zména poddajnosti pfi vysokofrekvenéni ventilaci ma
maly vliv na dosahovany dechovy objem. Tento zaveér
je zcela v souladu s klinickymi zkuSenostmi autord.

Vliv dechového objemu na oxygenaci

Hovofime-li o dechovém objemu pfi HFV, ma tento
parametr jesté jeden vyznam. Velikost Vtotiz ¢astec-
né urluje i oxygenaci. Pfi konvenéni ventilaci neni ten-
to efekt pfilis patrny, ale pfi HFV mdze hrat podstatnou
roli. Zejména v podminkach hyperkapnie (a to
i permisivni) ¢asto dochazi pfi HFV i k hypoxii pravé
vlivem tohoto efektu. Podivejme se na graf na obraz-
ku 9, na kterém je zakreslena alveolarni frakce kysli-
ku v zavislosti na velikosti dechového objemu. Velikost
dechového objemu 100 % odpovida normokapnické-
mu V7 pfi CV i HFV. VSimnéme si, ze pohybujeme-li
se s dechovym objemem v okoli jeho normokapnické
hodnoty pfi CV, nedochazi k podstatné zméné alveo-
larni frakce kysliku a nasledné ani oxygenace krve.
V pfipadé HFV, zejména pfi snizovani dechového ob-
jemu oproti jeho normokapnické hodnoté, dochazi
k vyraznému poklesu alveolarni frakce kysliku, a tim
i k poklesu oxygenace. Tento efekt je nutné pfi aplika-
ci HFV brat v avahu.
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Obr. 9. Vliv zmény dechového objemu na alveolarni frakci kysli-
ku pfi konvenéni a vysokofrekvenéni ventilaci

Zména dechového objemu je vyjadfena v procentech normokap-
nického dechového objemu dospélého ¢lovéka, ktery je 500 ml
pfi konvenéni ventilaci s ventilaéni frekvenci 0,2 Hz a 160 ml pfi
HFV s ventilaéni frekvenci 5 Hz.

CV — konvenéni ventilace, HFV — vysokofrekvenéni ventilace,
F A0, — frakce kysliku v alveolarnim plynu
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Zaver

Dechovy objem je jednim z parametra, ktery ma pfi
vysokofrekvenéni ventilaci znacny vyznam. Monito-
rovani dechového objemu v inicialni fazi vysokofre-
kvenéni umeélé plicni ventilace umozniuje rychlé dosa-
Zeni normokapnie. Vzhledem k tomu, Ze dechovy ob-
jem generovany ventilatorem zavisi mimo jiné i na
vztahu impedanci ventilatoru a respiracniho systému
pacienta, je i stabilita ventilaéniho rezimu na téchto
parametrech zavisla. Pfitom zmény impedance respi-
raéni soustavy maji na dosahovany dechovy objem
odlisny vliv pfi konvenéni a pfi vysokofrekvenéni ven-
tilaci. Kromé toho je dechovy objem pfi vysokofrek-
venc¢ni ventilaci dalSim parametrem, ktery ovliviiuje
oxygenaci. Pozadavek na kontinuélni monitorovani de-
chového objemu pfi vysokofrekvenéni ventilaci je pro-
to zcela legitimni a nutny k racionalnimu a efektivnimu
fizeni této nekonvenéni ventilaéni techniky.
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Rakovina tlustého stfeva a koneéniku je jednou z hlavnich pfiin morta-
lity na rakovinu a navzdory rdznym snaham o preventivni programy je sta-
le vyznamn(j$im zdravotnim problémem. Kniha se podrobn( zabyva b(z-
nymi otédzkami spojenymi s epidemiologii, diagnostikou a Ié¢bou, ale hlav-
nd klade ddraz na ménd znamé diagnosticko-lé¢ebné postupy, moderni
moznosti a vyhledy do budoucnosti. Jde o netradiéni publikaci s nadca-
sovym obsahem, aktualnim i v prabéhu dalSich let, ktera se mlze stat
dullezitou zakladnou pro dalSi, podrobn(jsi studium jednotlivych oblasti.
Tato kniha je pfinosem pro kazdého, kdo ma zajem maximalna pomoci
nemocnym s kolorektalni rakovinou, protoZe nabizi nové pohledy a moz-
nosti, které nejsou soucasti blzné odborné literatury.

Wdalo nakladatelstvi Maxdorf v roce 2007, 288 stran, formdt: B5, vdz., cena
695 K¢, Edice Jessenius, ISBN: 978-80-7345-140-0.

Objednavky miiZete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,

fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.

Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste se o knize dozvedéli.

24

Anesteziologie a intenzivni medicina

o



