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Open lung concept/open lung approach
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Součásti koncepce

Ventilace s nízký „driving pressure“

Předpokladem je zajištění vzdušné plíce, zlepšení 
oxygenace, eliminace CO2 a snížení PVR

Tlakově řízená ventilace, dynamický, 
intrinsický PEEP, nepoužívat objemovou 
ventilaci - .. Riziko poškození plic

….produce minimal pressure swings during the ventilatory
cycle and keep the lung volume equal to or just
above the FRC level….
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Zjednodušený model

• Otevření plíce recruitment manévrem
• Hledání „uzávěrového tlaku“, obvykle postupným 

snižováním PEEP
– PaO2, compliance, EELV/FRC, impedanční tomografie, 

CT…

• Opětovné „otevření plic“ 
• Ponechání tlaku v dýchacích cestách nad 

uzávěrovým tlakem



KARIM FNHK a LFHK UK 

Střet koncepcí I

„Optimální“, individualizovaný PEEP (MAP)
• Zlepšení oxygenace a eliminace CO2

• Optimální úroveň není spojena se afterloadu PK
• Snížení rizika VALI 

– Atelektrauma
– Nízký „driving pressure“

• Ovlivnění klinického výsledku
Minimální, resp. rutinní PEEP ve vazbě na FiO2 nebo PaO2/FiO2

• Nástroj k zajištění minimální nezbytné oxygenace
• PEEP zvyšuje vždy riziko plicního  poškození a oběhové selhání
• Incrementální PEEP, bez RM
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Střet koncepcí II

Nízký vs vysoký PEEP
• ALVEOLI (Brower 2004)
• LOVS (Meade 2008)
• ExPRESS (Mercat 2008)

„Optimální“ vs „rutinní“

Open Lung Approach 1998 
Amato (Pflex)

Open Lung Approach 1999 
Ranieri (Pflex)

Open Lung Approach 2006 Villar 
(Pflex)

Talmor 2009 (Eso)

Huh 2009 (decremental C)

Kacmarek 2016 (decremental C)
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Klepnutím na ikonu přidáte klipart.
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PaO2/FiO2 a Driving pressure

https://criticalcarecanada.com/presentations/2017/lung_recruitment_in_ards_the_art_trial.pdf
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1. 

Hyperventilace 
před RM s 
rizikem 
autoPEEP, 
sporný postup 
hemodynamické 
optimalizace
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2. 
Opakované 
vystavení 
manévru i u 
nonresponderů!
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3. Dlouhodobě vysoké 
tlaky a expozice 
100% O2
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4. 

Adams A, Monitoring 
FRC in ventilated 
patiens, Critical  Care 
Decisions

PEEP v pásmu 
overdistenze
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Recruitment a derecruitment 

Crotti et al, AJRCCM, 2001, 164, 131-140
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5. 

https://criticalcarecanada.com/presentations/2017/lung_recruitment_in_ards_the_art_trial.pdf
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https://criticalcarecanada.com/presentations/2017/lung_recruitment_in_ards_the_art_trial.pdf
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Limity postupů optimalizace podle 
mechanických vlastností respiračního systému

• Crs (Cdyn) ma pouze volný vztah k FRC/EELV
• PEEP s maximální Crs závisí na velikosti dechového 

objemu
• Plný recruitment a plná eliminace dechového recruitmentu 

nejsou při konvenční ventilaci u ARDS možné
• V některých situacích může být jiná priorita než 

„minimalizace dodávky energie“
– Hemodynamika, oxygenace, eliminace CO2

• „Nejlepší volba“ musí být hodnocena z pohledu poměru 
přínosu a rizika
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Vztah Crs, FRC a PaO2
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Vztah Crs a velikosti 
dechového objemu

Vliv endinspiračního 
objemu
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Vztah mezi provzdušněním a 
dechový recruitmentem
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Riziko překročení TLC při zvýšení 
EELV po zařazení PEEP
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Ventilace na vysokém plicním objemu

Měření TPP
• Univerzálně dostupné
• Znalosti limitů a cílů
• Nepřímé zjištění 

dynamického a 
statického strainu při 
znalosti specifické 
plicní elastance cca 13 
cm

Měření EELV/FRC
• Vyžaduje speciální 

technologie
• Znalosti limitů a cílů
• Přímé měření strainu
• Širší potenciální využití
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Zjištění „overdistenze“

• Zobrazovací metody (CT, EIT)
• Eliminace CO2 (volumetrická kapnometrie, VD/VT)

• Pokles Crs
• Změna Crs v průběhu dechového cyklu

• Overdistension index C20/Cdyn  0.8
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Poměr přínos vs riziko

• PEEP 12 cm H2O

• FiO2 0,6 

• TV 350 ml 
• DP 14 cm H2O, Ppl 26 

cm H2O, 

• SpO2 90% 

• PEEP 16 cm H2O

• FiO2 0,6

• TV 350 ml
• DP 14 cm H2O, Ppl 30 

cm H2O

• SpO2 91%
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Závěry I

• „Plné otevření plic“ není reálně možné (u nemocných 
s ARDS), nebyla by možná konveční ventilace

•  Plná eliminace dechového recruitmentu není reálně 
možná (u nemocných s ARDS)

• Ventilace „v blízkosti“ TLC je vždy vysoce riziková a 
zajištění bezpečnosti vyžaduje rozšířené monitorování 
stressu nebo strainu

• Konkrétní nastavení je vždy kompromis mezi cíly 
(otevření plíce atd), rizikem (stress a strain) a tolerancí 
nemocného
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Závěry II

• V platnosti nadále zůstává:

– Ventilace s nejnižším tlakovým gradientem na 
NEJNIŽŠÍ možné úrovni PEEP (s určitou rezervou)

– Otevření plíce, přináší-li zjevný a klinicky relevantní 
benefit
• Driving pressure, oxygence, eliminace CO2. 

– Využití PCV při ventilaci na vysokých plicních objemech
• Rizikovost dvojitého triggerování
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                         Děkuji za pozornost

                               pavel.dostal@fnhk.cz
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