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Mechanicka energie umélé plicni ventilace: zbytecny nebo nezbytny parametr?

neni mozné, coz znemoznuje jeji Siroké praktické pouZiti. Geometricka
metoda vypoctu je zndzornéna na Obr. 1.

U objemové fizené ventilace je mozné vyuzit plvodni
Gattinoniho rovnici [8] (rovnice ¢islo 1). Rovnice pracuje s poddajnostf
respiracniho systému, proudovymi odpory v dychacich cestach, PEEP
a pomérem inspiria a expiria. Vypocet predpoklada konstantni pratok
béhem inspiria a stabilni proudové odpory. Pfesné hodnoty odecteme
z obrazovky ventildtoru pfi zéstaveé dechového cyklu v inspiriu (inspira-
tion hold maneuver). SloZitost rovnice je jeji hlavni nevyhodou, a proto
byla stejnymi autory zjednodusena s pouzitim maximalniho tlaku na
konciinspiria (Ppeak) a Pplat [10] (rovnice ¢islo 2). Zjednodusend rovnice
umoznuje podstatné snazsi vypocet u llzka pacienta se zachovanim
klinicky akceptovatelné pfesnosti vypoctu s odchylkou 0,053 J/min
a 0,4 J/min pro inspiracni pratoky 301/min, resp. 60 I/min. Vyssi prd-
toky povedou k vétsim nepresnostem. Obvykle jsou vyssi pratoky
zpUsobené vyssim odporem dychacich cest (pfi narlstu Raw je dany
Vt u obémoveé fizené ventilace dosazen vyssim pritokem a tlakem),
takze vyssi ME nepUlsobi na plicni parenchym (nebude se podilet na
vzniku VILI). Pokud klesne plicni poddajnost, pravdépodobné se to
projevi ve vzorci zménami Vt a Pplat, kdy toto zvyseni ME jiz bude
pUsobit na plicni parenchym a mlze zvysovat riziko rozvoje VILI [14].
Ke stejné rovnici dosli i Louis et al. [15]. V plvodni praci v rovnici nenf
zakomponovana konstata pro prepocet na J/min (k = 0,098), jinak jsou
rovnice matematicky shodné, proto tato pro pfehlednost neni uvedena.
Prace Louise et al. se zabyvala srovnanim geometrické a ziednodusené
rovnice u pacientl s ARDS. Absolutni odchylka nepresahovala 8,3 %, coz
odpovida pfiblizné 2 J/min. Zjednodusené rovnice tak Ize pouzit u ltzka
s uspokojivou pfesnosti a vypocet Ize provést na bézné kalkulacce. Je
zapotrebi adekvatné zméfit Pplat (inspiracni ,hold” manévr), aby nebyla
nepfesnost méfeni vétsi (resp. i PEEPtot pfi expiracnim ,hold” manévru).
Rovnice podle Giosy et al. nevyZaduje provadét tento manévr a je tak
dalsim klinicky uzite¢nym zptsobem stanoveni ME [16] (rovnice ¢islo
3). Zjednoduseny vypocet pfedpoklada resistenci 10 cm H,0/1/s, coz je
béZnéd hodnota u pacientl na UPV, nicméné pokud se u konkrétniho
pacienta rezistence bude vyznamné od tohoto ¢isla lisit (napf. u vyssich
inspira¢nich prtoku), bude rovnice tim méné presna (podhodnoce-
ni ME). Pokud resistence nepfesahne 20 cmH,0/I/s je chyba méfeni
klinicky zanedbatelna (pro 20 cmH,0/L/s pfiblizné 1,3 J/min). Rovnice
podle Giosy et al. tak pfedstavuje jednoduchou moznost kalkulace ME
u objemové ventilace s moznosti vypoctu pfimo u I0Zka pacienta bez
nutnosti provadét specidlni manévry a soucasné pii zachovani klinicky
uspokojivé presnosti.

Nékteré pfistroje pro UPV umoznuji vypocet ,dechové prace ventila-
toru” (Work of Breathing ventilator, WOBV). Jednd se o mnozstvi energie,
kterou pfistroj UPV potfebuje pro ventilaci jednim litrem smési plynu.
Pokud hodnotu vynasobimé minutovou ventilaci, dostdvame praci za
¢as, tedy podobnou veli¢inu jako je ME [17]. Zohlednénim PEEP pak
dostaneme tzv. dynamickou ME, kdy tuto rovnici popsal Asar et al. [18]
(rovnice ¢islo 4). Rovnice ve srovnani s pdvodni rovnici Gattinoniho
vykazovala dobrou korelaci a pfesnost (r2 > 0,98). Dalsi rovnice vyuziva
stfedniho tlaku v dychacich cestach (Pmean; zobrazuje pfistroj k UPV),
(rovnice ¢islo 5) [19], kdy ve srovnéni s Gattinoniho rovnici rovnéz vy-
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Obr. 1. Geometrickd metoda vypoctu ME, kde soucet barevnych ploch
uddvd celkovou ME

Objem

PEEP P. P
TIak plat peak

PEEP — pozitivni end-expiracni tlak, DP — driving pressure, RP- resistive pressure,
Pplat - plateau tlak, Ppeak — maximdini tlak, Vt — dechovy objem

kazovala dobrou korelaci. Stfednf tlak v dychacich cestach reflektuje
zmeény ME, pokud se tato ménf pfi soucasné stabilnich hodnotéach
PEEP, MV a I:E. Navic vy3si Pmean je spojena s horsimi vysledky lécby
i pfes ventilaci nizkym Vt a jednd se o nezavisly rizikovy faktor Spatného
vysledku léc¢by [20].

U tlakem fizené ventilace je nutné pouZit jiné moznosti vypoctu.
Béhem nadechu je konstantni tlak v dychacich cestach a v case se
méni prdtok smési plynd, jak se postupné vyrovnava tlakovy gradient
mezi dychacimi cestami a alveoly. Méni se proto v pribéhu nddechu
i rezistence proti prtoku smési plynd. Van Der Meijden odvodil rov-
nici zohlednujici PEEP, Vt i DP [21] (rovnice ¢islo 6). Hlavni nevyhodou
rovnice je, ze kalkuluje s poddajnosti a rezistenci systému. Dechovy
odpor zavisf na inspira¢nim prdtoku, ktery se béhem tlakové fizeného
naddechu méni. Pro vypocet je tak nutné pouzivat ventila¢ni manévry
(end-inspirani a end-expiracni tlak) a hodnoty odvodit z pfedchozi
objemové fizené ventilace. Objemoveé fizena ventilace ale ze svého
principu pouziva konstantni prdtok smeési plynd béhem inspiria, coz
neni mozné béhem tlakové fizené ventilace. Rovnice tak pfedstavuje
urcité zkreslenf, navic pouZiti rovnice v klinické praxi s nutnosti danych
manévrl a prepindni mezi ventila¢nimi rezimi je méné pohodiné.
Zjednodusené feseni predstavuje rovnice Bechera et al. [22] (rovnice
¢islo 7). Rovnice vyuziva velmi jednoduché parametry, PEEP, Vt a DP,
které jsou snadno zobrazitelné na pfistroji pro UPV. Vypocet je mozné
provést na jednoduché kalkulacce pffmo u ldzka pacienta. Rovnice
predpoklada prisné ¢tvercovou kivku zavislosti tlaku na ¢ase. Koreluje
dobre s geometrickou metodou s odchylkou 0,81 J/min (2 = 0,94, p <
0,001) [10]. Becher rovnéz odvodil slozitéjsi rovnici zohlednujici rychlost
narlstu inspiracniho tlaku (situace, kdy nenf kfivka zavislosti tlaku na ¢ase
Ctvercova) [10] (rovnice Cislo 9). Obé Becherovy rovnice dobre korelovaly
s geometrickou metodou vypoctu, a proto Ize v praxi rychlost nardstu
inspiracniho tlaku ignorovat.

U pacientd na UPV s tlakovou podporou je méfeni ME zna¢né
komplikované. Vsechny dosavadni zpUsoby méfeni predpokladaji piné
kontrolovanou UPV bez spontanni dechové aktivity pacienta. Jedna se
o pacienty sedované pripadné se svalovou relaxaci. Problémem tlakové
podpory z pohledu méfeni ME je fakt, Ze dechovy objem je dosazen
nejen tlakem generovanym pfistrojem pro UPV (tlakova podpora), ale
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