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Vymeéniky tepla a vihkosti v intenzivni péci: vyhody a rizika jejich pouzivani u mechanicky ventilovanych kriticky nemocnych

a ohfati vdechované smési plynt béhem NIV jednoznac¢né vedou
ke zvyseni komfortu a compliance pacientl k této 1é¢bé, vysled-
kem je pak celkové lepsi efekt terapie. Doporucené postupy pro
invazivni a neinvazivni ventilaci, které vydala American Association
for Respiratory Care v roce 2012 [12], se pfi pouziti NIV pfiklangji
k aktivni formé zvlhceni vdechované smési plynd. Technicky je
mozné vyuzit i pasivni vymeénik tepla a vlhkosti, ktery ale objektivné
vede ke zvyseni objemu mrtvého prostoru, retenci CO, a navy$eni
dechové prace, coz maze vést k subjektivnimu zhorseni dusnosti

pacienta a k progresi respira¢niho selhani [9].

Mozné zpusoby zvlhceni a ohfevu vdechované
smési u uméle ventilovanych pacientt

Zaftizeni ke zvlhceni a ohtéati vdechované smési plyn( Ize prin-
cipidlné rozdélit na aktivni neboli vyhfivané zvlh¢ovace (heated
humidifiers, HHs), v nichz je voda ohfivana, a pasivni zvlh¢ovace,
které zachycuji teplo vydechovaného vzduchu a uvoliuji ho do
smési plynd pfi kazdém inspiriu pacienta (heat and moisture ex-
changers, HMEs) [131.

Aktivni zvih¢ovace vyuzivaji pro zvlih¢eni a ohfev pfivod ste-
rilnf vody, ktera se za pomoci topného télesa ohfiva a takto
upravenad je uvolfiovana do ventila¢niho okruhu. Okruh, ktery
vyuzivda tohoto principu, se nazyva ,vIhky okruh”. Zafizeni, ktera
jsou schopna aktivniho ohfevu a zvlhéeni, je mozné déle roz-
délit na dvé zakladnf skupiny: vyhfivané zvlhéovace a boostery.
Vyhtivané zvlh¢ovace obsahuji komoru se sterilni vodou a nasta-
vitelnou teplotou ohfevu. Ventilatnf smés proudi inspiracnf vétvi
pres tuto komoru, kde dojde k jejimu ohtati a zvihéenf (nejcastéji
probubldvdnim nebo odpafovanim) a nasledné je ventila¢nim okru-
hem pfivddéna k pacientovi [14]. Booster obsahuje topné téleso
s portem pro pfipojeni sterilni vody a GORA-TEX membranu, diky
které dochdazi k automatické regulaci vihkosti v zavislosti na velikosti
dechového objemu a saturace vodni parou. Mize se jednat o sa-
motnou komponentu nebo mdze byt soucasti HME filtru (napriklad
filtr Hygrovent Gold). Vzhledem ke své funkci, jsou tato zafizeni, ve
srovnani s pasivnimi vymeéniky tepla a vihkosti, drazsf a narocnéjsi
na obsluhu.

Pasivni zvlh¢ovace funguji na principu zadrzovani tepla a vihkosti
ve smési plynd vydechovanych pacientem. Pro svou funkci nevyuzi-
vaji Zadné pfidatné komponenty. Ventila¢ni okruh vyuzivajici tento
zpUsob zvlhc¢eni se nazyva ,suchy okruh”. Tento typ zvihcovace je
mozné pouzivat nejen u pacientl na UPV, nybrz i u spontdnné venti-
lujicich pacientd po laryngektomii, u kterych tvofi nepostradatelnou
pomucku v péci o dychaci cesty.

Na zdkladé dostupnych dat zfskanych metaanalyzou osmnécti
randomizovanych kontrolovanych studii, které probihaly mezi ro-
ky 1987-2013 a do kterych bylo zafazeno celkem 2442 dospélych
kriticky nemocnych, se zda, ze typ zvlh¢ovaciho zafizeni (aktivn{
nebo pasivni) nema vliv na ¢etnost vyskytu komplikaci spojenych
s umélou plicni ventilaci jako je okluze dychacich cest anebo rozvoj
ventildtorové pneumonie, nebyl prokdzan ani mortalitni rozdil [13,

151. Vyhodou HME filtru oproti tepelnému zvlh¢ovadi je zejména
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jeho nizsi cena [15, 16] a snadnéjsi manipulace, kdy odpada nutnost
napojovani pfidatnych roztokd. Nevyhodou je umélé zvysovani mrt-
vého prostoru a odporu v dychacich cestach.

Pasivni vyménik tepla a vlhkosti v klinickeé praxi
Pasivni vymeénik tepla a vihkosti (HME filtr, heat and moisture exchanger
filter) je nejrozsitenéjsim typem zvlih¢ovace u pacientd vyzadujicich
umélou plicni ventilaci. Nahrazuje pfirozenou schopnost hornich cest
dychacich zvih¢ovat a ohfivat vdechovany vzduch. Jeho nedilnou
soucasti je antimikrobidlnf filtr, ktery brani vniknuti potenciélnich
patogenl pfitomnych ve ventila¢nim okruhu nemocného do jeho
dychacich cest a naopak. Chrani ventilacni okruh a okolnf prostfedf
pacienta pfed patogeny, které mohou byt pfitomné v jeho dychacich
cestach. Antimikrobidlni Gc¢innost filtrace mUze byt bakteridlni (BFE),
anebo virova (VFE).

HME filtry pouzivané v intenzivni péci funguji na dvou hlavnich
principech, hygroskopii a hydrofobii, popfipadé oba principy kom-
binuji. Hygroskopické filtry funguji na principu pohlcovani vzdusné
vlhkosti pfi vydechu, pficemz pfi nddechu tuto vihkost opét uvol-
nuji. Jejich membrana obsahuje hygroskopické, bakteriostatické,
papirové ¢i pénové médium. Pfikladem jsou filtry Humid-Vent 25,
Thermovent 1200, Humid-Vent Filter Light Straight. Na hydrofobnim
principu funguje napftiklad filtr BBIOOMFS (Pall) [17]. Tyto filtry obsa-
hujf plisovanou hydrofobni vrstvu, ve které dochézf ke kondenzaci
a odpafovani vodni pdry, ¢imz pomaha navracet vihkost do okruhu,
soucasné maji funkci antimikrobidini. Hygroskopicky princip je kom-
binovén s hydrofobnim napfiklad u filtru Hygrobac electrostatic filter,
ktery obsahuje membrany obé: hygroskopicka zajistuje pfedevsim
zvlh¢eni vdechované smési plyn(, zatimco hydrofobni chrani pred
vstupem potencialné patogennich mikroorganismd do dychacich
cest pacienta.

U fady filtrd neni snadné zjistit, na jakém principu funguiji, v do-
provodnych materidlech nemusi byt tato informace uvedena. Nékterf
vyrobci své filtry déli i jinym zplsobem. Napfiklad firma Draeger nabizi
HME filtry mechanické a elektrostatické. Mechanické filtry obsahuji
husté tkanou sit keramickych nebo skelnych vldken vézanych pry-
skyfici a papirové sklddané médium. Elektrostatické obsahuji poly-
merova vldkna, kterd jsou polarizovana a vytvérejici tak elektricky
ndboj. Jsou méné husté tkand. HME filtry této firmy také obsahujf
mikroporézni polymerni pénu, kterd zadrzuje a vraci vlhkost do
ventila¢niho okruhu nemocného [18].

Vsichni vyrobci HME filtrd museji pfi uvedeni vyrobkd na cesky
trh splfovat pozadavky CSN EN 1SO 9360-2 (852769) Anestetickd
a respiracni zatizeni — Vyméniky tepla a vlhkosti pro zvihcovdni vde-
chovanych plynd u lidi — Cdst 2: Vyméniky tepla a vihkosti pro pouZiti
u pacienty pfi tracheostomii s minimdinimi dechovymi objemy od
250 ml. Tato norma vyzaduje, aby vyrobci téchto pomdcek zve-
fejnovali méfenf vnitfniho objemu, odporu a miru zvihcovacich
vlastnosti [19]. Méfeni probihaji v laboratornich podminkach, a jak
ukazuje vyzkum Mattea Filippiniho a jeho kolegd, ucinnost a efek-
tivita nékterych HME filtr( zkousenych in vivo se mohou vyrazné
liSit od zjisténych laboratornich hodnot [20].
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