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

S jistou opatrnosti Ize konstatovat, Zze vznik respiracnich kompli-
kaci typu atelektdzy a pneumothoraxu téz nenf ovlivnén pouzivanim
HME filtrd. Pi respektovani zavedenych doporuceni neovliviuji HME
filtry hodnotu parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (PaCO,), dechovy
objem ani minutovou ventilaci [15], a to v¢etné u pacientd s CHOPN
(chronickou obstrukéni bronchopulmonalni chorobou), kdy téz nebyl
prokadzan vliv HME filtrd na maximalni dechové tlaky nebo minutovou
ventilaci [36]. Ovsem u spontanné ventilujicich tracheostomovanych paci-
entd pouzivani HMEfiltrl (aktivnich i pasivnich) v porovnani's vyhiivanym
zvih¢ovacem signifikantné zvysuje inspiracni Usili a vyznamné zhorsuje
PaCO, a pH [37].

Tamashiro et al. publikovali data naméfend na zdravych dospélych,
kdy srovnavali hodnoty EtCO, (end-tidal CO,) na strané Y spojky HME filtru
oproti hodnotdm na strané pacientské a nepotvrdili, ze by tyto hodnoty
byly vyznamneé rozdilné, cimz vyvratili obavy, zda HME filtry ovliviiuji hod-
noty kapnografie méfené za filtrem [38]. Lucato et al. Zistili, Ze maximalnf
inspiracni a exspiracni tlaky mérené manovakuometrem a vitalnf kapacita
plic mérena respirometrem na obou strandch HME filtru jsou srovnatelné
[39]. Obé studie byly provedené u zdravych dospélych.

Frekvence vymény HME filtru

Filtr se bézné vklada do ventila¢niho okruhu mezi Y-spojku a endotra-
chedlni, pfipadné tracheostomickou kanylu pacienta. U filtru se rozlisuje
pacientsky a ventilatorovy vystup (Cast). Vymeény HME filtrd vétsina vyrob-
cl doporucuje provadét kazdych 24 hodin nebo v pfipadé viditelného
znedisténi ¢i poskozeni i dfive. Toto tvrzeni obhajuji zachovanim spravné
Ucinnosti filtru, a tudiz bezpecnosti pacienta [18]. Existuji oviem data,
kterd poukazuji na moznost ponechat HME filtr ve ventila¢nim okruhu
nemocného déle nez 24 hodin, a to od 48 hodin az po jeden tyden [40, 41,
42]. Deldiinterval vymeény a automatickd vymeéna pfi viditelném znecistén,
poskozeni ¢i nefunkénosti HME se zdd byt vhodnym kompromisem mezi
bezpecnosti pacienta a snahou minimalizovat finan¢ni naklady spojené
s péci o ventilované pacienty [43, 44]. U pacientl s CHOPN by interval
vymeény nemél prekrocit 48 hodin [45]. U pacientl bez plicni patologie
se zda byt bezpec¢nd vyména HME filtru i po 96 hodinach, pfi zachovani
technickych i antimikrobidlnich vlastnosti filtru. Nepfimé dikazy vsak
pfipoustéji moznost mirného vzestupu odporu filtru [46].

Benefit nového HME filtru je zapotrebi vazit vidi rizikim rozpojeni
okruhu, které vede ztratou PEEP ke kolapsu dependentnich oblasti plic
a ke zvyseni nitroplicniho zkratu. Bylo popséano i akutni cor pulmonale
a dalsi komplikace [47, 48]. Rozpojeni okruhu je spojeno s rizikem expozice
personalu potencialné kontaminovanému aerosolu [49, 50]. Pfi planovaném
rozpojeni ventila¢niho okruhu je mozné vyuzit funkce ventildtoru k poza-
staveni ventilace, uzaviit okruh svorkou pro extrakorporalni membranovou
oxygenaci s omezenim rozpojeni na 5 sekund [51] nebo pouzit bypassovy
adaptér Flusso, ktery pfi studii prokdzal schopnost na kratkou dobu zabranit

Uniku oxidu dusnatého a je tak mozné predpokladat jeho Uc¢innost i ve
vztahu k aerosolu [52]. Nelze vsak zcela zabranit zhorseni nitroplicniho
zkratu pfi rozpojenti [53].

Zaver

Doporuceni pro praxiintenzivni péce vroce 2023
Zvlhéeni a ohiati vdechované smési plynd bylo a je nezbytnou soucasti
péce o mechanicky ventilované pacienty. Nedostatecné zvihcenfje spojeno
s rizikem selhanf mukocilidrniho transportu, poskozeni sliznice a obstrukce
dychacich cest ¢i endotrachedlni rourky nebo tracheostomické kanyly ex-
sikovanymi sekrety. V neselektované populaci kriticky nemocnych nebyly
v randomizovanych klinickych studiich zaznamenany rozdily v klinickém
vysledku mezi obéma hlavnimizpUsoby zvih¢ovani— pasivnim a aktivnim.
Nejcastéjsi pouzivanou metodou je pasivni zahféti a zvihc¢eni pomoci
HME, které ma vyhodu v jednoduchosti provedent, portabilité, nizké cené.
Nepouzivé externi zdroj vody, u které by mohla hrozit kontaminace. HME
je proto prvni volbou pro pacienty bez respiraCni patologie, u kterych se
ocekava krat$f uméla plicni ventilace. Je nutné respektovat doporucenf
vyrobce a zaroveri minimalizovat frekvenci rozpojovani okruhu. Aktivni
zvlh¢ovace jsou preferovény u téch nemocnych, u kterych HME nebude
fungovat dostate¢né z divodu nizké teploty vydechované smési (hypoter-
mie < 32 °C) nebo existuje riziko obstrukce sekrety a nardst rezistance
(nemocnf s vysokou produkci sputa a pfedpokladanou dlouhodo-
bou UPV). HME jsou nevhodné u pacientl, kteff netoleruji nardst
mrtvého objemu dychacich cest (ARDS), jejich pouziti u spontdnné
ventilujicich pacientl je spojeno se zvysenym dechovym Usilim,
coz mUze vést k pomalejsimu odvykani od umélé plicni ventilace

Vyzvy a nezodpovézené otazky

VySe uvedend praktickd doporucenfjsou postavena spise na aplikaci
patofyziologickych principl nez na datech z randomizovanych
kontrolovanych studii o vlivu zvoleného zp@sobu zvihceni na kli-
nicky dalezité endpointy, jako je frekvence respira¢nich komplikacf
nebo délka UPV. Doporuceni tykajici se intervalu vymeény HME
filtru na rozdil od doporuceni tykajicich se vymény ventila¢niho
okruhu (vymeéna jen pfi viditelném znecisténi”) nejsou jednotnd, coz
v praxi vede ke zbytecné ¢astému rozpojovani ventila¢niho okruhu,
a tedy k ohrozeni pacientl ¢i personalu, uméle zvysené pracovni
zatézi sester a vynalozenych finan¢nich nékladd. I v pfipadé jinych
invazivnich pfistupl se v ramci intenzivni péce prokéazala vyhoda
mensfho zasahovéni do sterilnfho systému — napfiklad Zilnf vstupy.
Je zapotiebi daldiho vyzkumu zaméfeného pfedevsim na vyhodno-
ceni pfinosu nové generace HME, na Ucinnost funkce HME filtrQ in
vivo obecné a pfedevsim pak na jejich vliv na mikrobialn{ osidlenf

dychacich cest kriticky nemocnych.
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