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Co mi říká echokardiografie a hrudní sono ?
- LV dysfunkce a stanovení LVEDP/LAP, diagnostika MV

- Diferenciální diagnostika ARDS vs. kardiogenní edém

- RV dysfunkce a stanovení PH

- Preload

- Patologie pleury a plicního parenchymu

- Ventilační strategie

- Zvolení polohy pacienta, pronace, semipronace

- Indikace k bronchoskopii

- Indikace a kontraindikace recruitment manévrů

- Detekce intrakardiálních zkratů
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Hemodynamika a respir. selhání
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PREDICTORS OF DEATH & PROLONGED 
VENTILATION - N = 330

2nd International Study of Mech Ventilation and ARDS-net 
Investigators. CRIT CARE 2007

Brun-Buissson C, et al. ALIVE Study. INT CARE MED 2003



www.karim-vfn.cz

Diagnostika zvýšeného LVEDP a LAP
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ALI
• Bilat infiltráty

• Hypoxemie -
PaO2/FiO2<300 

• PCWP < 18 
mmHg (není 
evidence 
zvýš.LAP)

ARDS
• Hypoxemie -

PaO2/FiO2 < 
200 torr

(Cons.conf.1994)
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LVEDP a LAP
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Pulm Veins PW Systolic Fraction (SF)  = 
S VTI

S VTI + D VTI

Transmitrální doppler a 
100 % PPV pro PAWP 
>18 mmHg
(Boussugues A, et al: 
Crit Care Med 2002, 
Giannuzzi P, J Am Coll
Cardiol 1994)

S
D

a

SF  > 55%

PAOP < 15 mm Hg

PPV 100%
(95% CI,  63-100%) 

SF  < 40%  

PAOP >18 mm Hg

PPV 100% 
(95% CI,  52-100%)

S
D

a

Vargas F: 
Pulmonary venous
flow. J Crit Care 
2004
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Je to opravdu ARDS ? 
Jaký je LVEDP ? 
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Hemodynamická indikace k IPPV a PEEP: 
U snížené systolické funkce LK

• Vzestup RVEDV a pokles LVEDV (preload) 
(Pinsky MR: Intensive Care Med 1997)

• Pokles transmurálního ΔP (Pinsky MR: J Appl
Physiol 1993) snižuje LVESV (ESA, afterload)

• Vzestup SV (Naughton MT: Circulation 1995)

• reverzní pulsus paradoxus

• dUp effect

(Pp, BPs variation)
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IPPV a PK
Vt je determinantou vzestupu PVR (Vieillard-Baron A: J Appl

Physiol 1999, Poelaert J: J Cardiothorac Vasc Anesth 1994)
1.) Špatně nastavená IPPV může přispět k: 

• poklesu RVEF 
• vzestupu RVEDV a dilataci RV   

2.) Permanentní vzestup PVR vede k akutnímu cor pulmonale: 
• a.) RV dilatace (RVEDA/LVEDA>0.6)
• b.) paradoxní pohyb septa  

4.) Vzestup CVP snižuje syst. preload

5.) Pokles SV and CO 

• pulsus paradoxus

• dDown effect (Pp, BPs variation)
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ACP CCP
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Dysfunkce PK na UPV

- ARDS: ACP až 33% (Jardin F,  Intensive Care Med 2007) 

- Při Pplat do 27 mbar jen 13% 

- Přežití na IPPV je lineárně související s EFPK (Steltzer H, et al: 
Anaesthesia 1994)
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N = 352 ARDS patient (1980-2006),     101 ACP 
cases

Pplat (cmH2O)

%

Jardin F, Vieillard-Baron A. INT CARE MED 2007

N = 352 ARDS 
patient (1980-2006), 

101 ACP cases

ACP 13%                              
for Pplat < 27 
cmH2O
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Ubližování PK na UPV: Recruitment manévr
Pokles EI (D2/D1)= RV tlakové přetížení, riziko ACP 
Pokles SVRV a LV preload redukuje SV a CO o 50% a MAP o 

20% (Nielsen J: Intensive Care Med 2005)
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Ochrana PK na UPV
- Limitace Pplat pod 27-30 

mbar, Vt max 8 ml/kg
- Režimy se spont. aktivitou
- Evakuace sig. pleur výpotků: 

Snížení TPP a Pplat
- FOB eliminace atelektáz
- I/E, RR a Vt: Minimalizace 

airtrapping
- Pronační poloha časně 

(>60% FiO2)
- Cave preload a ACP/CCP !
- Vasopressin a redukce NAD
- Nebulizace PGI2 nebo NO 
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Sekvenční interpretace hrudního UZ
(Via G, et al: Minerva Anestesiol 2012; 78: 1282-96)
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Systematický přístup v hrudním UZ navazující 
na echoprotokol: 12 zón 
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Pravá: 
Horní: Ant – Lat – Post
Dolní: Ant – Lat – Post
Levá: 
Horní: Ant – Lat – Post
Dolní: Ant – Lat – Post

(Via G, et al: Minerva 
Anestesiol 2012)



www.karim-vfn.cz

Fluidothorax a pneumothorax: Snížení Ppleur snižuje 
TPP a Pplat potřebný k recruitment plic. parenchymu

Balik M, et al: Intensive Care 
Med 2006

Peris A, Balik M, et al: Anaesth
Analg 2010

- Kvantifikace

- Terapeutická punkce: obvykle 
nad 350-400 ml

- Diagnostická punkce 

- Volume = separation [mm] * 20
(prediction error 150 ml)
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Příznivý dopad drenáže na oxygenaci a dobu 
IPPV  
- 19 studií v metaanalýze

- Vzestup paO2/FiO2 o 18% 
po drenáži

- Goligher et al: Crit Care 
2011

- Dopad na dobu UPV, LOS a 
mortalitu

- Pozitivní, ale bez stat
signifikance (Fartoukh et al: 
Chest 2002, Adenigbagbe
A: Chest 2007)  

- Čím větší objem, tím větší 
benefit (Talmor et al: 
Surgery 1998)  
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Vzestup paO2/FiO2 o 30
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Detekce pleury, puls, sliding, A a B linie

A linie: reverberace pleurální 
linie

B linie: Interlobulární septa 
akumulují tekutinu, 25-28% 
nad bránicí na UPV

• ALI, ARDS
• kard. pl. edém
• pneumonie
• chronic interst. proces

Předcházejí X-ray u edému                     
(Badgett RG 1996,     
Lichtenstein 2005, 2007) 
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Odhad preload: A vs B linie
PAOP < 13 mm Hg: A-predominance 90% specif., 67% sens.

PAOP< 18mmHg: A-predominance 93% specif., 50% sens. 

A-predominance: tekutinová výzva bez inic. rizika pl. edému

Daniel Lichtenstein: Chest 2009
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4 stupně konsolidace plicního parenchymu dle UZ
I (N) – A linie, vzdušná 

plíce, oj. kometa,       
Z linie přípustné
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IV (C) - Konsolidace, 
dynamický 
bronchogram, diff dg. 
atelektáza se 
statickým (fluidním) 
bronchogramem

III (B2) – B linie 
3 mm až 
splývající

II (B1) - B linie, do B4-
7 mm, A linie není 
patrna
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US reaeration
score (40 pts
ARDS,ALI): 
US a PV curves
PEEP 0 …..15
(AJRCCM 2011)

Skore 0-36 bodů (0-1-2-3 ve 12 zonách)
Korelace těsnější u difuzního postižení
Konsolidace (IV) do multiple B lines (III) dole vpředu a laterálně + 
nahoře vzadu. IV bazálně a kaudálně bez efektu recruitment
LUS (dynamický) nepotřebuje sedaci/relaxaci jako PV tool (statický)
LUS neodliší hyperinflaci (lokální a globální – UIP)
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Lung recruitment score a jeho využití 
- ARDS: Rozhodnutí o LRM, korelace (nespec.) s EVLW (Baldi G: 

Intensive Care Med 2013)

- Homogenita parenchymu: Difuzní postižení s efektem (Constantin 2010)

- Stupeň konsolidace: III do II a nebo I; II do I; ale IV do III nebo II 
vzácně (lateral, anterior dole, nebo posterior nahoře)

- Monitoring efektu polohování a pronační polohy (Tsubo T: Crit Care 
Med 2004)

- Monitoring efektu ATB a terapie VAP (Bouhemad B, Crit Care Med 2010)

- Predikce selhání SBT (na konci intervalu na T-tubusu u OTI)

- Derecruitment anterior, laterálně, vzadu posterior (Soummer A, et al: Crit
Care Med 2012)

- <13 extubace…….13-17………….>17 postextubační distress a NIV
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 HAP s aspiračním podílem
 Dynamický bronchogram –

po provedení FOB a BAL

Proč nebudu u tohoto pacienta provádět 
recruitment manévr ? 
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O 36h později………….
- BIPAP, PEEPext 10 mbar

- L- semipronace, fyzioterapie

- Terapie sept šoku

- Násl. propad EFLK z 44% na 
26% s opět vzestupem na 45% 
- septická KMP

- 36h: Na PSV s NAD 0,3 
ug/kg.min

- Extubace za dalších 48h 

23

36h

36h
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- Prevalence středně a více závažného R-L zkratu  je u ARDS 19.2%

- Závažnější poklesy paO2/FiO2

- Četnější pronace, aplikace NO 

- Delší dobu pobytu na UPV a ICU

- Critical Care Med 2010

24
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Strategie nastavení ventilátoru: TTE a LUS
• Pplat max 27-30 mbar, Vt 6-8 ml/kg, eliminace airtrapping

• Cor pulmonale:  Nižší PEEP a vyšší FiO2 (do 60%)

• Akutní Cor Pulmonale, PH: PaCO2 < 65mmHg, pH > 7.30

• Preload ve vztahu k pravému srdci, CVP !!! (<15 mmHg)

• Časná pronace, semipronace

• FOB intenzivistou 24/7

• Přísná limitace recruitment manévrů

• Časový faktor: Recruitment (desítky minut) vs postupné otvírání 
a hojení plíce bez hemodyn. kolapsu (desítky hodin) 

• Indikované podání iNO, PGI2
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