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Mechanicka energie umélé plicni ventilace: zbytecny nebo nezbytny parametr?

podobny PEEP je mozné rozdil mezi nimi i pfi tomto zkreslujicim vypo-
¢tu hodnotit jako klinicky vyznamny. Pokud bychom zavzali i stfedni
hodnotu PEEP u pacientt ve studii, byla by ME v podstaté dvojnésobna.
V retrospektivni studii Serpy et al. bylo potvrzeno zvysené riziko umrti
u pacientt s ME respira¢niho systému vyssi nez 17 J/min [41]. Santer et al.
hodnotil ME béhem celkové anestezie u vice nez 200000 elektivnich
dospélych nekardiochirurgickych pacientd [53]. Median intraoperacni
ME byl 6,63 J/min a ME byla vy3si u pacientd s pooperacnim respirac-
nim selhanim (adjusted odds ratio 1,31 na 5 J/min vzestupu; 95% Cl,
1,21-1,42; P < 0,001).

Prreneseni dosavadnich poznatka do bézné
praxe

Vétsina rovnic k vypoctu ME predpokldda pIné fizenou ventilaci a ho-
mogenni postizen{ plicntho parenchymu. V klinické praxi, zejména
u pacientd s ARDS, je postizeni plic nehomogenni. Ur¢itd hodnota
ME tak mGze byt bezpecnd pro urcité (méné poskozené) regiony
plicniho parenchymu, zatimco ve vice poskozenych ¢astech dochazi
kagravaci plicniho poskozeni. Jedna se tedy o miru absorpce energie
urcitou oblasti plice. Rozsahld konsolidace plicniho parenchymu,
kterou nelze provzdusnit ani s pomoci recruitment manévr( vede
k tomu, Ze vétsina mechanické energie je absorbovana ventilovanymi
¢astmi plic [54, 55]. Pro tuto ¢ast plice mdze byt ME jiz zna¢né
agresivni [44, 56]. Pokud by u stejného ¢loveka byla ME distribu-
ovadna do méné postizenych a rovnomeérnéji ventilovatelnych plic,
mohla by byt ta sama ME bezpecna. Vy33iV, nemusi byt plvodcem
VILI, pokud je ventilovatelnd oblast plic dostate¢né velkd (vysoka
plicni poddajnost) a hodnota ME v tomto pfipadé mdze oziejmit
bezpecnou ventilaci.

Hodnota ME nemUze byt brana jako jediny parametr, podle kte-
rého je mozné fidit nastaveni ventilacnich parametr [57-59]. Jedna
se 0 sumarni parametr vypovidajici o celkové energii generované
UPV. Je nutné rovnéz velice peclivé zvazovat, ktery parametr je moz-
né upravit ve snaze o snizeni ME, abychom stav nezhorsili. Pokud
naptiklad snizime PEEP, abychom sniZili vysokou ME, mUze dojit ke
kolapsu plice a poklesu poddajnosti. K dosazenti stejného V, a stejné
vymeény krevnich plynl pak bude zapottebi vyssiho DP a celkovd ME
mUze byt vyssi, navic za cenu vyssiho dynamického streinu [60].

ME zohledriuje jen inspiracnf fazi dechového cyklu, ale zda se, ze
i parametry exspiria hraji urcitou roli [61]. Déle ME nezohledruje posko-

zeni plic pfi vysoké inspira¢ni frakci kysliku. Jedné se jen o mechanicky
vliv UPV na plice [62].

K ¢emu je v soucasnosti mozné ME vyuzit?
prognosticky parametr, asociace s mortalitou a VILI
snaha o optimalizaci parametr( k nizsi ME

K ¢emu se zatim neda ME pouZzit?
nenfdand jednoznacna hodnota pro rozvoj VILI

Co ME nikdy nemtize umoznit?
nastaveni UPV podle ME jako jediného parametru, ktery zajistf
prevenci VILI
poskozeni plic plynouci z vysoké FIO,, které vypocty ME nezahrnuji

Souhrn

ME predstavuje sumarni efekt jednotlivych ventila¢nich parametrd
a ventildtorem generovanou energii plsobici na pacienta. V praxi
mUzZeme pouZit Fadu rovnic pro vypocet ME u lGZka. Je nutné vybrat
pro dany ventila¢ni rezim vhodny vzorec a respektovat limitace kazdé
metodiky vypoctu. Zjednodusené rovnice pfinaseji uspojivou presnost
pro klinickou praxi a je mozné je vyuzit u I0zka pacienta ¢asto s vyuzitim
jen jednoduché kalkulacky. KontinudIni metody méfeni a moznosti
zaznamenani trendu hodnot predstavuji jisté podrobnéjsi informace nez
jednorazové vypocty.V budoucnu budou snad konstruovany pfistroje
pro UPV tak, aby umoznovaly pfimé méfeni ME a moznost posouzenf
,bezpecné” ventilace i podle ME.

V soucasné dobé slouzi ME spiSe jako doplrovy parametr a neni
mozné jen podle ME hodnotit rizika VILI. Je nutné zohlednit individualnf
stav pacienta a jeho dal3f parametry. ME je mozné vyuzit k optimalizaci
jednotlivych parametrl s cilem zachovat adekvatni vyménu plynt
a soucasné minimalizovat VILI. MGzZe pomoci k vétsi individualizaci
pécle a nastaveni UPV s komplexnim zhodnocenim stavu a trajektorie
onemocnéni [63-65]. MUZe byt uzite¢né hodnotit zménu ME pfizméné
jednotlivych parametr( v rediném case. ME mUze pomoci pfi indikaci
ECMO podpory, pokud neni mozné zajistit adekvatni vyménu plyn(
nizkou ME.V budoucnu bude zapottebi kvalitnich klinickych studif, aby
byla nalezena jednoznac¢na hodnota ME pro nebezpecnou ventilaci
a aby byla ME soucéasti doporucenych postupl ventilace u plicniho
postizen.
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