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Uvod: Parametry ventilace i mechanické parametry respiraéni soustavy maji vyrazné odlisny vliv na
efektivitu umélé plicni ventilace v ptipad€ ventilace konvencni a ventilace vysokofrekvencni. Cilem
studie bylo zjisténi vztahli mezi oxygenaci a kontinualné zaznamenavanou plicni poddajnosti (Cp)
u experimentalniho modelu ARDS pii konvenéni ventilaci (CMV) a vysokofrekvencni oscilaéni
ventilaci (HFOV).
Metody: Ve studii bylo pouzito 15 kraliki v celkové anestézii na umélé plicni ventilaci. ARDS bylo
indukovano aplikaci kyseliny olejové (v davce 0,1 ml/kg do centralni zily). Byl zaveden upraveny
jicnovy balonek, do kterého bylo aplikovana cca 0,3 ml vzduchu. K monitoraci ventilacni mechaniky
bylo pouzito za timto Ucelem speciadlné vyvinuté monitorovaci zatizeni [1], umoznujici kontinualng
sledovat alveolarni PEEP (PEEP,,), semistatickou plicni poddajnost (Cr), poddajnost respiracni
systétmu (Cy) a poddajnost hrudni stény (C.y). Piesnost méfeni byla potvrzena srovnanim
s ventilatorem Galileo Gold (Hamilton Medical, Svycarsko). Kralici byli v 1. kroku ventilovani na
konvenéni ventilaci (normokapnické parametry: =100 min', Vr=5-6 ml/kg). V desetiminutovém
intervalu byl navySovan PEEP,, z 0 na 16 mbar s krokem 2 mbar a byl zaznamenavan hypoxémicky
index P,0,/F,0, (P/F), CL a hemodynamické parametry (/BP a HR). Obdobny manévr byl ve 2. kroku
proveden na HFOV (normokapnické parametry: f=486 min', Vr=3-4 ml/kg). Hodnoty jsou
uvadény jako primér £ smérodatna odchylka. Vysledky byly statisticky vyhodnoceny pomoci
Wilcoxonova testu.
Vysledky: Nejlepsi hodnota Cp (CL max) pfi CMV byla 2,840,5 ml/mbar, tomu odpovidal
P/F =387+134 Torr. Nejvyssi dosazeny P/F index byl 449+146 Torr a tomu odpovidajici Cp byla
2,7+0,4 ml/mbar (p = 0,4, NS). Naproti tomu u HFOV byla hodnota C, pti optimalnim PEEP,;, (dle
optimalni oxygenace respektujici hemodynamickou stabilitu) signifikantné nizsi nez nejlepsi dosazena
CL (CL max)- Optimalni P/F byl 483+61 Torr a tomu odpovidajici Cp 1,7+0,2 ml/mbar. Hodnota C 1«
byla 2,6+0,5 ml/mbar a tomu odpovidajici P/F index 141+91 Torr (p < 0.05).
Diskuse: Pti zvySovani PEEP,, dochazi ke zvySovani Cp, po dosaZeni svého maxima (Cy ) dalsi
zvySovani PEEP,, hodnotu Cp snizuje. U CMV nebyl nalezen rozdil mezi hladinou PEEP,, pii
maximalni hodnoté Cp ..x a pfi optimalni oxygenaci (P/F). Pfi dalSim zvySovani PEEP,, sice
dochazelo k dal$imu nartstu P/F indexu, ale na ukor alterace hemodynamiky (pokles /BP). U HFOV
se hodnota oxygenace s rostouci hodnotou PEEP,, stale zvySuje, a pii tom nedochazi k vyraznému
ovlivnéni hemodynamiky. Toto zjisténi koreluje s rozdilnymi zkuSenostmi aplikace CMV a HFOV
v klinické praxi. NaSe zavéry evokuji otazku, zdali se optimalni nastaveni distenze u HFOV nenachazi
v oblasti pocinajici ,hyperinflace”, tedy nad urovni horniho inflexniho bodu P-V kiivky. To by
podporovalo i nutnost nastavovani vyssiho stfedniho distenzniho tlaku (CDP) zhruba o 5 mbar nad
sttedni tlak v dychacih cestdch pii CMV po ptechodu z CMV na HFOV. Pouzity model plicniho
postiZeni je sice standardnim modelem plicni 1éze charakterem pfipominajicim ARDS, nicmén¢ diky
mozné etiologii vzniku ARDS nelze tento model povazovat za ptesny model ARDS.
Zavér: U konvencni ventilace se optimalni dosazitelnd oxygenace nachazi na stejné hladin¢ distenze
(PEEP,), jako lezi nejlepsi dosazitalnd plicni poddajnost Cp. U HFOV je optimalni oxygenace
dosazena na distenzi, pfi které jiz dochazi k poklesu Ci.
Literatura: [1] Pachl, J., Roubik, K., Waldauf, P. et al.: Normocapnic high-frequency oscillatory
ventilation affects differently extrapulmonary and pulmonary forms of acute respiratory distress
syndrome in adults. Physiol. Res. 55 (1): 15-24, 2006.

Projekt byl podporovan grantem IGA NR 8078-3 a MSM 684077001 2.



Poznamky ucitele:

Uvedeny abstrakt je na této www strance prezentovan v té podobé, ve které byl publikovan na néjaké
narodni védecké konferenci. Mél by nam poslouzit jako jisty vzor, jak napsat abstrakt ,,virtualni“
studie tykajici se zjistovani pricin zvysené konzumace 10° piva oproti konzumaci piva 12°. Na druhou
stranu v ném kazdy student pozorné sledujici prednasky nalezne hned nekolik prohreskii, které by se
meély odstranit. Je dobré, Ze studenti tyto chyby vidi...

Neodpustim si par poznamek:

1. Vtextu je pouzito slovo monitorace. Toto slovo spise patii do , lékarské hantyrky nez do
odborného jazyka, kde by bylo na misté pouzit slovo monitorovani. Této ,,profesni hantyrce
bychom se meli vyhybat.

2. Ve studii nejsou pouzivany jednotky SI pro tlak. Jsou pouZity navic ,,zastaralé “ jednotky bary
(i kdyz toto neni pravda, ale na lidi pohybujici se mimo obor umélé plicni ventilace to tak
piisobi) misto oblibené alternativni jednotky tlaku cm H>O. Spravné by mél byt uveden udaj
v kPa, ktery by mohl byt doplnén udajem v mbar uvedenym v zavorkach.



