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Konflikt zájmů

Bez konfliktu zájmů k danému tématu.



Přístupy k optimalizaci PEEP

Fixní přístupy
• ARMA trial
• Fixed PEEP levels

„Personalizované“ přístupy:
• PV loop
• Decremental PEEP trial – best 

compliance/time constant
• Esophageal pressure
• EIT
• VCO2
• Intratidal compliance
• …..
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Proč nastavení PEEP dle nejlepší poddajnosti?
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Proč nastavení dle nejlepší poddajnosti?
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tlak

objem
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PEEP
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Problémy?

• Odrážejí změny poddajnosti respiračního systému změny 
poddajnosti plic?

• Je použití poddajnosti vhodné k detekci 
recruitmentu/derecruitmentu plic?

• Je ventilace s lepší poddajností spojena s lepším klinickým 
výsledkem?
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https://thoracickey.com/ventilation/
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https://criticalcarecanada.com/presentations/2017/lung_recruitment_in_ards_the_art_trial.pdf
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Příčiny?
Hemodynamická tolerance, cor pulmonale
Venozní stagnace
Barotrauma

Dechový recruitment
Derecruitment v čase
Hypoxemie a cor pulmonae
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Dechový recruitment a compliance

Hickling, 1998
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C = deltaV/delta P = 30/25 = 1,2 ml/cm H2O
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C = deltaV/delta P = 43/25 = 1,72 ml/cm H2O
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C = deltaV/delta P = 85/25 = 3,4 ml/cm H2O
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C = deltaV/delta P = 34/25 = 1,36 ml/cm H2O
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Identifikace dechového recrutimentu

• Auskultace plic

• UZ

• Stress index

• Hystereze low flow PV křivky
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Stress index

Grasso S, Terragni P, Mascia L, Fanelli V, Quintel M, Herrmann P, Hedenstierna G, Slutsky AS, 
Ranieri VM. Airway pressure-time curve profile (stress index) detects tidal 
recruitment/hyperinflation in experimental acute lung injury. Crit Care Med. 2004 
Apr;32(4):1018-27. 
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Co dělat v reálném životě?



31 Rutinní ponechání PEEP nad úrovní PEEP s 
nejlepší poddajností?
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Doplnit hodnocení Crs o sledování SI?
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Doplnit hodnocení Crs o sledování hystereze?

Nutná svalová relaxace
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EIT?
Jícnová tonometrie?
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Závěry

• Přítomnost masivního dechového recruitmentu by měla být 
aktivně detekována, pravděpodobnost stoupá s recruitabilitou 
plíce

• Nastavení PEEP na hodnotu s nejlepší Crs může být u 
nemocných s výrazným dechový recruitmentem rizikové

• Kombinované hodnocení poddajnosti a dalších parametrů může 
snížit rizikovost umělé plicní ventilace
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