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SOUHRN

Cil studie: Pronacni poloha i vysokofrekvencéni osci-
la¢ni ventilace jsou povazovany za metody zlepsujici
vyménu krevnich plynd u pacientl se zavaznym re-
spira¢nim selhanim, Cilem studie je ovérit vliv jejich
kombinace u experimentalniho modelu syndromu
akutnf respiracni tisné.

Typ studie: Experimentalni.

Typ pracovisté: Anesteziologicko-resuscitacni klinika
fakultni nemocnice.

Materidal a metoda. Do studie bylo zafazeno 40 experi-
mentalnich zvifat - selat. Po premedikaci a instrumen-
taci byla zvifata ventilovana PCV (PEEP 5 cm H,0, FiO,
1,0, LE 1:2, Vt 5 ml/kg, RR pro normokapnii), plicni po-
stizeni bylo vyvoldano opakovanou bilateralni lavazi plic
fyziologickym roztokem (38 °C, 30 ml/kg) do dosazeni
PaOZ/FiO <100 mm Hg. Po navozeni experimentalniho
ARDS byfa zvifata randomizovana do 5 skupin - kon-
trolni skupina (PCV v supinni poloze po celou dobu
experimentu); PP (PCV v pronacni poloze a nasledné
v supinni poloze); HFOV (HFOV v supinni poloze po
celou dobu experimentu); HFOV+PP (HFOV v supinni
poloze, po 6 hodinach pronacni poloha a nasledné
supinni poloha); PP+HFOV (PCV v pronacni poloze,
po hodindch HFOV, dale stridani supinni a pronacni
polohy jako u skupiny PP). Nastaveni PCV a HFOV
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bylo stejné u vSech zvifat a neménilo se v pribéhu
experimentu. Sledované parametry [pH, PaO,, PaCO,
a oxygenacnf index (Ol = 100 x Paw x FiO,/Pa0,)]
byly zaznamenavany po instrumentaci (baseline), po
vyvolani plicniho postizeni (Cas O h) a vzdy tésné pred
a 60 minut po zméné polohy nebo ventilacniho rezi-
mu-casl, 3,6,7,912,18,19, 24 hod a byly porovnany
mezi jednotlivymi skupinami. Po 24 hodinach byla zvi-
fata utracena predepsanym zplsobem. Pro statistické
hodnoceni byla pouzita ANOVA test pro opakovana
meéren, statistickad vyznamnost p < 0,05.

Vysledky: Z pohledu oxygenace (PaO,) neby! rozdil
mezi PP a HFOV, vyssi PaO, dosahovala PP+HFOV
nez HFOV+PP. Eliminace CO, byla lepsi u HFOV+PP
nez u PP+HFQV, nebyl rozdil mezi PP a HFOV. Nebyl
zaznamenan rozdil v Ol mezi PP a HFOV, PP+HFOV
méla nizsi Ol nez HFOV+PP.

Zavér: Mezi PP a HFOV nebyly rozdily v oxygenaci
a eliminaci CO,, kombinace PP+HFOV je z pohledu
oxygenace Ucinngjsi.

KLICOVA SLOVA

ARDS - experiment - oxygenace - ventilace - pronac¢ni
poloha - vysokofrekvencni oscilace
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ABSTRACT

Effect of combination of prone position and high-frequency
oscillatory ventilation on blood gas exchange in experimental
model of acute respiratory distress syndrome

Objective: The aim of the study was verification of the
effect of combination of high-frequency oscillatory
ventilation and prone position in an experimental model
of acute respiratory distress syndrome.

Design: Experimental study. Setting: Department of
Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, University
Hospital.

Materials and Methods: The study included 40 experi-
mental piglets. Lung damage was induced by repeated
bilateral lung lavage with saline to achieve PaOZ/FiO2
<100 mm Hg. The experimental animals were rando-
mized into 5 groups - control group (PCV in supine
position throughout the experiment), PP (PCV in prone
position and then in supine position), HFOV (HFOV in
supine position throughout the experiment), HFOV +
PP (HFOV in supine position, after 6 hours of prone

uvob

Vysokofrekvenc¢ni oscila¢ni ventilace (High
Frequency Oscillatory Ventilation - HFOV) ma své
misto v 1é¢bé respiracniho selhani nezralych no-
vorozencli i nehomogenni plicni patologie pfi syn-
dromu akutni respiracni tisné (ARDS). Podstatou
metody je dosaZeni homogenizace postiZzeni plicni
tkané z hlediska poméru ventilace a perfuze, tedy

position and then supine position), PP + HFOV (PCV in
prone position, after 6 hours HFOV, further rotation of
supine and prone positions, as the PP group).

Results. In terms of oxygenation (PaQ,) there was no
difference between the PP and HFOV groups, higher
values of PaO, were achieved in the PP+HFOV group
than in the HFOV+PP group. CO, elimination was better
in the HFOV+PP group than in the PP+HFOV group.
There was no difference between the PP and HFOV
groups. There was no difference in oxygenation index
between the PP and HFOV groups, the PP+HFOV
group had a lower oxygenation index than the HFOV
+ PP group.

Conclusion: There were no differences in oxygenation
and CO, elimination between the prone position and
high-frequency oscillation groups. The combination of
PP + HFOV is more efficient in terms of oxygenation.

KEYWORDS

acute respiratory distress syndrome - experiment -
oxygenation - ventilation - prone position - HFO

dosazeni co mozna nejvétsiho poctu otevienych
a ventilovanych alveol. HFOV je fazena mezi
nekonvencni zptisoby umélé plicni ventilace,
patii mezi protektivni ventila¢ni rezimy, které
vyuzivaji suprafyziologické dechové frekvence
a subfyziologické hodnoty dechového objemu -
tim je sniZeno riziko ventilatorem indukovaného
plicniho postizeni (VILI). Studie prokazuji zlepse-
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Graf 1 Grafické znazornéni ventilacnich technik a ventilacnich poloh u péti skupin béhem 24hodinového

experimentalniho modelu ARDS

PCV - Pressure Control Ventilation; HFOV - vysokofrekven¢ni oscila¢ni ventilace (High Frequency Oscillatory

Ventilation; PP - pronacni poloha (prone position)
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Graf 2  Pribéh PaO, (kPa) v jednotlivych skupinach

HFOV - vysokofrekvencni oscila¢ni ventilace (High Frequency Oscillatory

Ventilation); PP - pronac¢ni poloha (prone position)

v,

ni oxygenace a nizsi vyskyt air-leaku u nezralych
i zralych novorozenct ve srovnani s konvencni
umeélou plicni ventilaci [1-3], a pfestoZe pocet
publikovanych studii o pouziti HFOV u pediatric-
kych nebo dospélych pacientli je mensi (4-6), zda
se byt logicky a prokazany vliv na znovuotevieni
alveold a sniZeni vyskytu air-leak i u téchto vé-
kovych kategorii.

Pronacni poloha (PP) vede ke zlepSeni ventilace
dorzalnich plicnich partii, které byly doposud gra-
vitacné dependentni. Tak dojde ke zvétSeni plochy
pro vyménu Krevnich plynti a ke zmenSeni venti-
lac¢né-perfuznich pomérti. V dorzalnich oblastech
dochazi k otevieni kolabovanych alveold.
Metaanalyza randomizovanych klinickych stu-
dii o pronac¢ni poloze zahrnujici 1372 pacientt
dospéla k zavéru, ze pronacni poloha vede k vy-
znamnému zlepSeni oxygenacnich parametr,
ale vyznamné nesnizuje mortalitu pacientd ani
délku hospitalizace [7]. Kriticky se k zavéram
metaanalyzy stavi prace autorti Gattinoni L
etal., kterd upozorniuje na jeji zakladni nedosta-
tek: primérnou, spiSe nizkou zavaznost plicniho
postizeni zafazenych pacientii, protoZe pronacni
poloha vykazuje nejlepsi efekt u tézkych forem
ARDS [8].

Kombinace obou uvedenych metod by mohly byt
logickym postupem pro zlepSeni oxygenace a ven-
tilace u ARDS. Cilem predkladané prace je ovérit
vliv kombinace HFOV a pronacni polohy a poradi

aplikace obou metod na vymeénu krevnich plynt
u experimentalniho modelu ARDS.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Do studie bylo zafazeno celkem 40 experimental-
nich modeld - selat, kterd byla uvedena do celkové
anestezie kombinaci tiletamin-zolazepam-xylazin-
ketamin, byla intubovana, napojena na kontinual-
ni infuzi midazolamu, fentanylu a propofoluai.v.
infuzi krystaloidniho roztoku. Zvifata byla napoje-
nanaumélou plicni ventilaci (PCV, PEEP5cm H O,
FiO21,0,I:E1:2, RR pro normokapnii), kontinual-
neé byly monitorovany EKG, pulzni oxymetrie a ka-
kografie. Cestou a. carotis communis byl zaveden
arterialni katétr ke kontinualnimu méreni arteri-
alniho tlaku a odbérim acidobazické rovnovahy
a krevnich plynti. Cestou v. jugularis externa byl
zaveden katétr do plicni arterie k aplikaci tekutin
a 1ékd a méfeni sledovanych parametrti. U vSech
zvifat byl opakovanou lavazi plic fyziologickym
roztokem ohtfatym na 38 °C v davce 30 ml/kg vy-
volan experimentalni ARDS tak, aby PaO,/FiO,
<100 mm Hg pretrval nejméné 1 hodinu a nasledné
byla zvifata randomizovana do jedné z 5 skupin
(po 8 kusech), lisicich se navzdjem typem pouzité
umeélé plicni ventilace (konvenéni mechanicka
ventilace nebo HFOV) a polohou zvifete (supinnni
poloha nebo rezim stfidani pronacni a supinni
polohy). Skupina 1 (kontrolni) byla po celou dobu
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Tab.1 Hodnoty PaO, v jednotlivych skupindch experimentéinich model(

Cas Kontrola HFOV PP HFOV+PP  PP+HFOV  Par A Par B Par C Par D
B 7,47 56,30 63,91 67,39 60,45 0,293 0,216 0,528 0,396
Oh 7,35 8,46 8,45 717 7,28 0,944 0,851 0,909 0,981
Th 8,22 30,25 34,27 17,77 29,44 0,549 0,254 0,780 0,081
3h 11,99 29,06 37,19 17,15 24,21 0,648 0,160 0,229 0,326
6h 13,33 370 44,43 19,67 36,90 0,729 0,048 0,742 0,018
7h 14,32 44,09 45,51 24,95 47,20 0,791 0,031 0,788 0,013
9h 16,72 47,33 52,07 35,59 5224 0,689 0,181 0,984 0,046
12h 22,96 50,78 56,02 41,10 57,01 0,647 0,273 0,963 0,079
18h 45,00 50,43 54,05 56,50 63,60 0,717 0,678 0,457 0,496
19 h 35,78 46,14 50,42 57,71 57,95 0,772 0,431 0,524 0,959
24 h 46,12 42,01 48,27 53,07 58,47 0,786 0,447 0,250 0,562
B - hodnoty po instr aci modelu; HFOV - vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace (High Frequency Oscillatory Ventilation)

PP - pronacni poloha (prone position); par A: HFOV vs. PP; par B: HFOV vs. HFOV+PP; par C: PP vs. PP+HFOV; par D: HFOV+PP vs. PP+HFOV

Tab.2 Hodnoty PaCO, v jednotlivych skupinach experimentalnich modell

Cas Kontrola HFOV PP HFOV+PP  PP+HFOV  ParA Pér B Pér C Par D
B 4,65 6,28 4,26 4,86 5,54 0,477 0,769 0,302 0,587
Oh 7,54 9,17 6,70 733 9,07 0,423 0,778 0,067 0,220
Th 11,34 10,46 7,96 545 8,70 0,602 0,055 0,708 0,045
3h 12,46 10,73 6,63 540 12,69 0,438 0,204 0,000 0,000
6h 11,15 10,15 7,43 571 9,83 0,612 0,606 0,220 0,016

7h 12,39 9,17 723 571 9,64 0,727 0,608 0,145 0,015

9h 1,47 717 7,70 6,50 7,89 0,670 0,803 0,999 0,429
12h 10,11 6,71 6,97 6,41 7,81 0,649 0,834 0,656 0,463
18 h 6,99 8,59 6,74 6,55 8,21 0,996 0,995 0,246 0,247
19 h 7,81 9,24 6,94 6,63 6,87 0,818 0,951 0,908 0,754
24 h N 9,20 6,78 6,29 8,44 0,900 0,798 0,196 0,149

B - hodnoty po instr aci modelu; HFOV - vysokofrekvencni oscilacni ventilace (High Frequency Oscillatory Ventilation)

PP - pronaéni poloha (prone position); par A: HFOV vs. PP; par B: HFOV vs. HFOV+PP; par C: PP vs. PP+HFOV; par D: HFOV+PP vs. PP+HFOV

experimentu ventilovina konvencéné v supinni
poloze, skupina 2 (PP) byla ventilovana konvencné
v rezimu stfidani pronacni (18 hod) a supinni po-
lohy (6 hod), skupina 3 (HFOV) byla po celou dobu
experimentu ventilovana HFOV v supinni poloze,
skupina 4 (HFOV + PP) byla ventilovina HFOV
v poloze supinni, po 6 hodinach byla do konce
experimentu zafazena pronacni poloha, skupina s
(PP + HFOV) byla ventilovana ze za¢atku konvenc-
né v rezimu stfidani pronac¢ni (18 hod) a supinni
polohy, po 6 hodinach byla pfevedena na HFOV
(graf 1). U vSech zvitat bylo sledovano nastaveni
ventila¢niho rezimu (u CMV: vdechovana frak-
ce kysliku - FiO,, pocet dechil za minutu - RR,
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dechovy objem - VT, vrcholovy tlak v dychacich
cestach - PIP, end-exspiracni tlak - PEEP, stfedni
tlak v dychacich cestach - Paw, pomeér inspiria
k exspiriu - I:E; u HFOV: vdechovana frakce kys-
liku - FiO,, frekvence oscilaci - f, tlakova am-
plituda - AP). Po prepojeni z PCV na HFOV byl
Paw nastaven o 2 cm H,O vySe neZz na konvenc-
nim ventilatoru, f =7, tlakova amplituda - AP go0.
Invazivné byl méfen systémovy arterialni tlak
(IABP), centralni vendzni tlak (CVP), tlak v plic-
nici (PAP), tlak v zaklinéni (PAWP), Nastaveni
PCV a HFOV bylo stejné u vSech zvifat a nemeénilo
se v pribéhu experimentu. Sledované parametry
[pPH, PaO,, PaCO, a oxygenacni index (OI = 100 X
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Paw x FiO, /Pa0,)] byly zaznamenavany po instru-
mentaci (baseline), po vyvolani plicniho postiZeni
(Cas o h)avzdy tésné pfed zménou polohy a 60 mi-
nut po zmeéné polohy nebo ventila¢niho rezimu -
¢asui,3,6,7,09, 12,18, 19, 24 hod a byly porovnany
mezi jednotlivymi skupinami. Po 24 hodinach

byla zvifata utracena predepsanym zptisobem.
Pro statistické hodnoceni byl pouzit ANOVA test
pro opakovana méfeni, statistickd vyznamnost
P < 0,05. Pro ozfejméni, kde jsou rozdily hodnot
vyznamné s ohledem na korekci pfi opakovaném
testovani, byl nasledné proveden post-hoc test
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Tab.3 Hodnoty oxygenaéniho indexu (OI) v jednotlivych skupinach experimentalnich modelQ

Cas Kontrola HFOV PP HFOV+PP  PP+HFOV  Par A Par B Par C Par D
B 0,31 0,41 0,34 0,31 0,37 0,371 0,335 0,632 0,575
0Oh 1,52 1,35 1,43 1,33 141 0,571 0,972 0,81 0,700
Th 1,48 0,98 0,85 1,20 0,88 0,285 0,126 0,905 0,002
3h 1,35 1,00 0,77 1,22 0,96 0,232 0,069 0,229 0,021
6h 1,30 0,89 0,69 1,20 0,79 0,321 0,014 0,766 0,000
7h 1,27 0,83 0,71 1,09 0,81 0,752 0,028 0,542 0,020
9h 1,23 0,79 0,59 0,91 0,76 0,188 0,368 0,198 0,191
12h 1,14 0,75 0,55 0,85 0,69 0,227 0,396 0,312 0,162
18h 0,80 0,73 0,53 0,71 0,64 0,206 0,995 0,373 0,555
19 h 0,91 0,76 0,61 0,71 0,69 0,392 0,928 0,490 0,835
24 h 0,82 0,81 0,63 0,74 0,73 0,356 0,830 0,486 0,891
B - hodnoty po instr aci modelu; HFOV - vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace (High Frequency Oscillatory Ventilation)

PP - pronacni poloha (prone position); par A: HFOV vs. PP; par B: HFOV vs. HFOV+PP; par C: PP vs. PP+HFOV; pér D: HFOV+PP vs. PP+HFOV

(Fisher LSD test). Dvojice hodnocenych skupin byly
nasledujici - par A: HFOV vs. PP; par B: HFOV vs.
HFOV+PP; par C: PP vs. PP + HFOV; par D: HFOV
+ PP vs. PP + HFOV.

VYSLEDKY

Hodnoty PaO, jsou uvedeny v tabulce 1, priibéh
hodnot ukazuje graf 2.

Nejlepsi oxygenace bylo dosazeno ve skupiné PP
+ HFOV, se kterou je srovnatelna skupina PP.
Pouziti pronac¢ni polohy u zvifat ventilovanych
HFOV (HFOV + PP) mélo ve srovnani se skupinou
HFOV jen mirny a pfechodny efekt na zlepseni
oxygenace. Skupiny PP a HFOV jsou pohledu oxy-
genace srovnatelné.

Tabulka 2 udava hodnoty PaCO, u vSech skupin,
pribéh hodnot ukazuje graf 3.

Z pohledu eliminace CO, je nejvyhodnéjsi kombi-
nace HFOV + PP, obracené pouziti obou metod (PP +
HFOV) je pro eliminaci CO, méné ui¢inné. Podobné
jako u vlivu na oxygenaci mélo pfidani pronac¢ni
polohy u zvifat ventilovanych HFOV (HFOV + PP)
ve srovnani se skupinou HFOV jen mirny vliv na
zlepSeni ventilace. Skupiny PP a HFOV jsou pro
eliminaci CO, stejné ucinné.

Hodnoty oxygenacniho indexu (OI) ukazuji ta-
bulka 3 a graf 4. Vzhledem k charakteru dat byla
data logaritmicky transformovana, aby je bylo
mozno parametricky vyhodnotit ve faktorialnim
designu. Tedy ¢im niz$i hodnota OI (OI = 100 x
Paw x FiO,/Pa0,), tim lepsi znamky oxygenace.
Nejleps$ich vysledki z pohledu OI dosahuje stejné
jako u oxygenace pronacni poloha a kombinace
pronacni polohy s HFOV (PP + HFOV).
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DISKUSE

Predkladana prace zkouma vliv kombinace pronac-

ni polohy a vysokofrekvencni oscila¢ni ventilace

na oxygenaci a eliminaci oxidu uhli¢itého. Hlavni
zjisténi jsou nasledujici:

1. Pronacni poloha s naslednou HFOV zlepSuje oxy-
genaci lépe nez pouziti pronaéni polohy u zvitat
ventilovanych nejdtive HFOV.

2. Pro eliminaci CO, je vyhodné&jsi pouZit nejdiive
HFOV.

Kombinované pouziti HFOV a pronacni polohy

u dospélych pacientd s ARDS popisuje prospek-

tivni randomizovana studie Papaziana et al.

[9]. Pronacni poloha zlepSila oxygenaci vice nez

HFOV v supinni poloze, nicméné aditivni efekt

HFOV v pronacni poloze ve srovnani s PCV v pro-

nacéni poloze se autorim nepodafilo prokazat.

Dalsi studie u 43 pacienti s ARDS [10] porovnava-

la 3 skupiny pacientt: konvencni ventilace (CV)

v pronacni poloze (PP) nasledovana CV v supinni

poloze; CV v supinni poloze nasledovand HFOV

v supinni poloze a CV v PP néasledovana HFOV

v supinni poloze. HFOV byla schopna udrzet zlep-

Seni oxygenace, kterého bylo dosazeno béhem CV

v PP, coz nedokazala CV (skupina1).

Experimentalni prace na prase¢im modelu akut-

niho plicni postizeni vyvolané bronchoalveolarni

lavazi [11] porovnavala HFOV v supinni poloze

s HFOV v pronacni poloze. Autoti dospéli k po-

dobnym zavértim jako predkladana prace - HFOV

v PP zlepSuje oxygenaci vice nez HFOV v supinni

poloze. Toto zlepSeni je dosazeno s niz§im stied-

nim tlakem v dychacich cestach, coz také koreluje

s nasimi zavéry - oxygenace vyjadfena OI, ktery

pocita se stfednim tlakem v dychacich cestach,



byla v nasem souboru nejlep$i ve skupiné PP +
HFOV. V rozporu s citovanou praci [11], kterd ne-
nasla rozdily v eliminaci CO, u obou skupin, jsme
na naSem souboru experimentalnich zvitat zjistili
dobry vliv HFOV na ventilaci, ktery je mirné po-
tencovan naslednym pouzitim pronac¢ni polohy
(HFOV+PP). Obracenym pouzitim obou metod,
tedy nejdfive PP a potom HFOV, jsme dosahli
mensiho efektu na eliminaci CO,.

ZAVER

Na experimentalnim prasecim modelu ARDS na-
vozeném opakovanou lavazi plic je nejvhodnéjsim
postupem pro zlepseni oxygenace kombinace pro-
nacni polohy a nasledné pouZzité vysokofrekvencni
oscilace. Pro eliminaci CO, je vhodné jako prvni
metodu poZit HFOV.
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