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Mechanicka energie umélé plicni ventilace: zbyte¢ny nebo nezbytny parametr?

i tlakem generovanym pacientem. Pacientovo Usil je obtiZzné méfitelné
ajeho nezohlednéni ve vzorcich pro vypocet ME by vedlo ke zna¢nému
podhodnoceni ME. Jedinou moznosti je pouzit Ptp (transpulmonarn{
tlak), tedy skutecny tlak, ktery rozepina plice a pouzit geometrickou
metodu vypoctu [23]. Ptp ale nepfedstavuje bézné méfenou velicinu
a jeho stanoveni pomoci méfeni dolniho jicnového tlaku ma fadu uskal.
Pacienti s tlakovou podporou jsou rovnéz vyznamné ohrozen{ rozvojem
plicniho postizeni (self-inflicted lung injury, SILI) a problematika zahrnuje
velmi komplexni hodnocenf jednotlivych parametrd mechaniky ven-
tilace a zvaZeni nacasovani odpojovani od UPV. Nebezpecnd ventilace
u pacientl pfi védomi mdze vyznamné zhorsit prognozu a vést ke
zhorSeni mechaniky ventilace [24].
Prehled vzorct pro vypocet ME je uveden v tabulce 1.

ME jako prognosticky parametr

V animalnich studiich byl potvrzen vztah velikosti ME a rozsahu plicniho
postizeni, kdy sekéni nélezy prokazaly zvysenou fibrotizaci u zvitat
ventilovanych vyssi ME [25-27]. Ve studii Parhara et al., kterd hodnotila
731 pacient( s ARDS byla ME vy33i nez 22 J/min spojena s vyssi 28dennf
mortalitou [28]. Bhalla et al. zjistil ve své multicentrické studii na
306 pediatrickych pacientech s ARDS, Ze vy3si ME je spojena s vy3si
pravdépodobnosti potfeby UPV 28. den hospitalizace [29]. V fadé
dalsich studif u pacientl s ARDS byla potvrzena asociace vyssi ME se
vzestupem mortality [30-35]. Rovnéz u pacientl s nizsim stupném
plicniho postizeni, a tedy bez ARDS [36, 37] byly vysledky podobné.
V metaanalyze $esti randomizovanych kontrolovanych studif a jedné
observacni studie, kde bylo zafazeno 4 549 pacientl s ARDS, byla ME
nezavislym prediktorem mortality spole¢né s velikosti DP a RR [38].
Urner et al. zkoumal vztah velikosti ME a mortality u pacientl s ARDS
[39]. Rozdelil pacienty podle DP a ME (DP nad a pod 15cm H,0; ME
nad a pod 17 J/min) do dvou skupin. Pacienti ve skupinach s vyssim DP
a vyssi ME méli vyssiriziko mortality na jednotce intenzivni péce (ICU,
intensive care unit; ICU mortalita). Parametry byly méfeny jen jedenkrat
denné vzdy v 8 hodin rdno, coz mlze pfedstavovat znacné zkresleni.
Analyzu ME retrospektivné z elektronického zaznamového systému
na jednotce intenzivni péce (JIP) proved| Sentruk et al. na vice nez
3000 pacientech [40]. Mortalita pacientl s ME nizsi nez 11,3 J/min byla
35,4 % a ve skupiné s ME nad 11,3 J/min byla 49,1 %. Stejné taky byla
vy3si ME spojena s delsf dobou UPV a pobytem na JIP. Dalsi rozsahlou
retrospektivni analyzu proved! Serpa et al. u vice nez 8000 pacientt
na UPV [41]. Rovnéz prokézal asociaci vyssi ME s vySsi nemocni¢nf
mortalitou, ale zajimavé bylo zjisténi, Ze i ve skupiné pacientd s nizkym
V, byla vy3si mortalita, pokud byli ventilovéani celkovou ME vyssi nez
17 J/min. Analyzu pacientl s ARDS na podkladé virové pneumonie
SARS-CoV-2 (CARDS) proved! Azizi et al., kdy srovnal pacienty s ARDS
jiné etiologie [42]. U pacientl s CARDS byla ME méfena béhem
prvniho dne UPV 19,3 (1,6-24,0) J/min, zatimco u pacientd s jinym typem
ARDS jen 13,2 (10,2-18,0) J/min. Vy3s{ ME byla spojena s vy3si mortalitou
nezavisle na SARS-CoV-2. Saffar et al. zjistovali efekt rdznych kombinaci
nastaveni{ UPV s cilem snizit ME a DP, pff sou¢asné zachované adekvatn{
vyméné plyn(i a stejné RR [43]. Uspésné sniZili ME v 66 % a DP ve 23 %.
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Vypovedni hodnotu ME je mozné zlepsit pfi zohlednéni prediko-
vané hmotnosti pacienta [44-46] nebo zohlednénim plicni kapacity
¢i poddajnosti (specifickd ME) [47]. Dat v této oblasti je ale zatim velmi
malo.

Jak nizko bychom méli ME udrzovat?

Z klinického pohledu je zdsadni nejen to, jak presné je schopen lékaf
ME stanovit, ale prfedevsim jestli existuje hodnota ME, kterd pred-
stavuje vyznamné zvysené riziko VILI. Tedy hodnota, za kterou by jiz
UPV neméla byt bezpecné provadeéna. V obecné roviné je racionalnf
kazdého pacienta ventilovat s co nejvyssi bezpecnosti a snazit se
snizit ME vhodnym nastavenim UPV. U pacientd s tézkymi formami
ARDS je ventilace z pravidla velmi obtizna. UPV by méla byt nastavena
tak, aby vymeéna krevnich plynl v plicich umoznila adekvétni oxyge-
naci organismu a eliminaci CO, (pfi toleranci permisivni hyperkapnie)
a soucasné nevedla k dalsimu poskozovani nemocnych plic. Pokud
adekvatni vymeéna krevnich plynl neni moznd bezpecnou UPV pifi
vyuziti vsech konzervativnich moznosti managementu ARDS (svalova
relaxace, pronace, pouZziti vyssich hodnot PEEPu a recruitmentu atd.),
je na zvazeni pouziti mimotélné mebrdnové oxygenace (ECMO), aby
vymeéna krevnich plynd byla zajisténa mimotélnim oxygenatorem a UPV
mohla byt nastavena do bezpecného pasma. V fadé pfipadU je obtizné
rozhodnout, zda-li je pro daného konkrétniho pacienta s individuainim
plicnim postizenim UPV jiz za hranici bezpec¢nosti nebo je mozné dany-
mi tlaky a objemy pacienta bez obav ventilovat. ME miZe byt v tomto
uzite¢nou metodou hodnotici celkovou agresivitu UPV, zejména pokud
se ME vztahuje k plicni poddajnosti (velikosti ventilovatelné plice) nebo
predikované véze pacienta.

V soucasné dobé neexistuje dostate¢né silnd evidence jednoznacné
ur¢ujici hodnotu ME, kterd pfedstavuje hranici agresivni ventilace a vy-
sokého rizika VILI. V fadé studii jsou napfiklad zdrava zvitata ventilovana
extrémné agresivné a je otazkou, zda-li hodnoty ME pro rozvoj VILI
v téchto modelech je mozné prenést do problematiky plicniho posti-
Zeni, ARDS a béZné dennf praxe. Rovnéz je podstatné nezaménovat
hodnoty vypoctené s vyuzitim P tedy ME_ a s vyuzitim DP, kdy tato
ME bude pUsobit na cely respiracni systém.

Cressoni et al. pouZil P,a geometrickou metodu vypoctu v animal-
nim modelu VILI [48]. Prasata byla ventilovana stejnym P, aV,zatimco
o nad 12 J/min
vedly k rozvoji plicniho postizenf a edému (dle CT). Pokud byla déle

RR byla v jednotlivych skupinach odisnd. Hodnoty ME

ve skupiné zvifat bez poskozeni na CT zvysena RR (bez zmény dalsich
parametr(), tak aby ME,,. byla vétsi nez 12 J/min, doslo u viech prasat
k rozvoji VILI. Romittis et al. ventilovali zdrava prasata 48 hodin s ME 3,
7 a 12 J/min [49]. Doslo ke zvyseni hmotnosti plic, zhorSenf histologic-
kého nalezu na plicich v zavislost na velikosti ME. V praci Guérina et al.,
kterd hodnotila retrospektivné data ze dvou randomizovanych kont-
rolovanych studif (Acurasys [50] a Proseva [51]) byla rovnéz ME vyssi
nez 12 J/min spojena s rozvojem VILI [52]. Ve studii nebyl zohlednén
PEEP (vypocitavano podle vzorce ¢&islo 7 bez zahrnuti hodnoty PEEP)
a ME byla hodnocena jen prvni den UPV. Ackoli rozdil ve skupinach
byl statisticky vyznamny, neni uveden stuperi asociace (hazard ratio)
mezi skupinami s ME pod a nad 12 J/min. Pokud mély obé skupiny
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