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

Doporuéeni k pouzivani HME filtria
vintenzivni pééi
Dle doporuceni Americké asociace pro respiracni péciz roku 2012 [21]
by pouzivani HME filtrd mélo byt preferovano u pacientd se zajisténymi
dychacimi cestami, u kterych je pfedpoklad ventilace kratsi nez 96 hodin
nebo nejsou-li pfitomny kontraindikace. V doporucenf je dale uvedeno,
Ze HME filtr by nemél byt pouzivan:
u pacientd s télesnou teplotou pod 32 °C, kdy neni mozné z vyde-
chovaného vzduchu zadrZet potiebné teplo;
u pacientd s ARDS, u kterych je potfeba minimalizovat mrtvy pro-
stor (protektivni ventila¢ni strategie s nizkymi dechovymi objemy);
u pacient s minutovou ventilaci > 10 I/min;
u pacientd s bronchopulmonalni fistulou, u kterych je exspirac¢nf
dechovy objem o 70 % nizsi oproti inspira¢nimu;
u pacientll s obtiznym odpojovanim od umélé plicni ventilace
a omezenou respiracni rezervou.

V téchto pfipadech by mélo byt preferovano aktivni zvihcenti, jehoz
forma neni pfesné dana. Je tedy mozné volit mezi aktivnim HME filtrem
(boosterem, Obr. 4) [22], boosterem bez HME filtru (Obr. 5) [23] nebo te-

Obr. 4. Aktivni HME booster (upraveno dle [19])
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Obr. 5. Aktivni booster bez HME filtru (upraveno dle [20])
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Obr. 6. Ukdzka tepelného zvihcovace (upraveno dle [21])
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pelnym zvlh¢ovacem (Obr. 6) [24]. Pouziti HME filtrd u pacientt s mirnym
az stredné tézkym ARDS prokazatelné vede k rozvoji hyperkapnie [25].
Doporuceni dale uvadi minimalni hodnotu vihkosti 30 g-m?=, kterou by
HME filtry mély garantovat. V Ucinnosti zvih¢enf je mozné mezi jednot-
livymi druhy HME filtr(i nalézt prekvapivé vyznamné rozdily [25, 26, 271.

Zapojeni HME filtr& do ventila¢niho okruhu v rozporu s vyse uve-
denymi doporucenimi je nutné ddkladné zvazit a individualizovat
typ HME s pfihlédnutim k potfebdm pacienta (objemem ¢iintenzitou
pohlcovan{ vihkosti). Jasnymi kontraindikacemi pro pouzivani HME
filtr( jsou vysoka produkce sputa a krvaceni z dychacich cest. V téch-
to pfipadech by méla byt jednoznacné preferovana aktivni forma
ohfevu vdechované smési plynd. Pouzivani HME filtrd je u téchto
pacientl spojeno s vysokym rizikem jejich ucpani, které se inicidlné
projevi narlstem inspira¢niho tlaku (PIPs, peak inspiratory pressures)
[28]. Nutnost ¢asté vymeény pak zvysuje vynalozené finan¢ni naklady
a riziko kontaminace.

Rozhodné nelze doporucit pouziti HME filtrd souc¢asné s aktivnim
zvlh¢ovacem. Simultanni uzivani obou typU zvihceni (aktivniho i pa-
sivniho) zplsobi presyceni HME filtru vodnimi parami, coz mize vést
az knahlému zvyseni tlaku v dychacich cestéch, snizeni minutového
objemu a desaturaci pacienta. Béhem 24 hodin mUze dojit az k Uplné
okluzi dychacich cest [29]; v souvislosti s touto technickou komplikacf
umélé plicni ventilace byly popsany i fatalni pipady [30, 31]. Klinicky
vyznamna okluze endotrachealni kanyly v souvislosti s nespravné
zvolenym zplsobem zvihéeni vdechované smési plynd mize napodo-
bovat na obrazovce ventilatoru obraz bronchialni obstrukce, coz mdze
oddalit jejf casné rozpoznani a vést ke komplikacim [16]. V souvislosti
s okluzf byly popsany i pffpady plicnfho edému [32]. Prevenci by mohlo
byt zavedenf lokalniho systému zlepsovani kvality péce — pouzivani
varovného systému Humidicare HME, ktery vyuZziva na teploté zavislou
zménu barvy filtru [30] a pouZiti optiméIniho typu zvihceni pro kazdého
konkrétniho pacienta, ktery by odpovidal jeho individudinim potfebam.

Standardni HME mGze béhem nebulizace vychytavat Ucinnou latku
ve filtru. M0ze dojit ke zvyseni inspira¢niho tlaku a k nedostate¢né
G¢innosti nebulizace [33, 34]. Resenim by mohlo byt pouziti speci-
alnich HME-AD filtra (HME for aerosol delivery), ovsem presvédciva
experimentdlni data zatim chybi [33].

Otdzka vlivu pouziti konkrétniho typu zvlhéeni na incidenci venti-
|atorové tracheobronchitidy ¢i pneumonie nenf zatim jednoznacné
zodpovézena [35]. V roce 2017 byl publikovan Cochrane systematicky
prehled [15]. Autofi se snazili odpovédét na otdzku, zda jsou v preven-
ci komplikaci spojenych s umélou plicni ventilaci v intenzivni péci
ucinngjsi vymeniky tepla a vlhkosti nebo vyhtivané zvlhcovace
vzduchu a jestli vék pacienta, celkovéd doba zvihcovéani anebo typ
HME mohou mit na incidenci komplikaci né&jaky vliv. Na zakladé 34
studii, ve kterych bylo zafazeno celkem 2848 Ucastnikd, autofi uzavi-
raji, ze nebyl prokazén statisticky vyznamny rozdil v incidenci okluze
dychacich cest, mortalité ani ¢etnosti ventildtorové pneumonie mezi
jednotlivymi typy zvihéeni vdechované smési plynt — HME versus
HHs. Nizsi riziko rozvoje ventildtorové pneumonie bylo popsano pfi
pouzivani hydrofobnich HME filtr(, které pohlcuji méné vihkosti,
ovsem evidence je slaba.
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