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Restrikční plicní poruchy
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Restrikční plicní poruchy

• snížení plicní poddajnost
• spirometrie
– snížení objemů se zachování průtoku
– ↓ FEV1 a FVC, 
ale FEV1/FVC je v normě



Příčiny restrikčních poruch

• Extrapulmonální
– pleurální výpotek, obezita, vysoký nitrobřišní tlak, paréza 

bránice, poranění hrudní stěny 

• Intrapulmonální
– Akutní 

• plicní edém, pneumonie, kontuze plic, atelektázy, ARDS

– Chronické
• plicní fbrrza



Porucha oxygenace - plicní zkraty
ETCO2 vs PvCO2!!!



Restrikční poruchy na JIP

• Incidence u pacientů v intenzivní péči?
– Pneumonie
– Horowitzův (oxygenační) index = PaO2 [mmHg] / FiO2 [1]

→ vždy protektvní ventlace



Protektvní ventlace – dechový objem

• Baby lung koncept
• Vt = (4 – ) 6 (– 8) ml/kg



Protektvní ventlace – dechová frekvence

• Při nedostatečné ventlaci primárně navyšuji 
dechovou frekvenci, ne objemy

• Maximální dechová frekvence je individuální 
(35/min)

• Vždy zkontrolujte I:E
– norma 1:2, u restrikčních poruch 1:1 – 1:2 až inverzní poměr



Protektvní ventlace - PEEP

• Prevence atelektraumatu
• Plíce zůstane otevřená
• Recruitment manévr?

+ ↑ oxygenace 
- barotrauma, oběhová nestabilita



Příklady metod ttrace PEEP

• Hodnoty PEEP 5 - 24cmH20 

• Staircase recruitment manévr (SRM)

•  



Čeho si všímat na ventlátoru

• ETCO2

• Průtoková křivka

• Tlaková křivka 



Špičkový a plateau tlak

• P peak – špičkový tlak při aktvním část nádechu ventlátoru, 
ovlivněn odporem dýchacích cest

• P plateau – tlak po ukončení nádechu, ovlivněn plicní compliance, 
cíl do 30cmH20



Driving pressure

• P plateau – PEEP nebo Vt/Crs
• Optmální 13 – 15 cmH2O, max 20 cmH2O





Další postupy 

• Permisivní hyperkapnémie
• Negatvní bilance tekutn
• Relaxace
• Pronační poloha
• ECMO



Souhrn

• menší objemy okolo 6ml/kg
• vyšší dechová frekvence, max 35/min
• I:E 1:1 – 1:2
• P plateau do 30mmHg
• driving pressure okolo 14cmH2O, max 20cmH20
• ↑PEEP, FiO2 < 60% 
• Kontrola krevních plynů



Kazuistka

• 67letý pacient s pneumonií, 75kg, OTI, UPV, 
SpO2 85% při FiO2 60%, PEEP 5cmH20:

• BiPAP, ttrace PEEP – 10cmH2O, Vt 400 - 450ml při 
driving pressure 16cmH2O, DF 20/min, I:E 1: 1,5, 
ETCO2 4,7kPa → SpO2 97%, ↓FiO2 na 50%

• kontrolní krevní plyny – pH 7,2, paCO2 8kPa - ↑DF na 
22/min; ↓SpO2 na 90% - SRM, ↑PEEP 12, SpO2 95%



Děkuji za pozornost. Dotazy?
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