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přehled



léčebné 
modality
u ARDS



 léčba vyvolávající příčiny

 umělá plicní ventilace (protektivní)

 symptomatická terapie
(restriktivní tekutinová bilance)

 pronační poloha

 metody mimotělní plicní náhrady

 rescue postupy

léčebné modality ARDS





umělá
plicní

ventilace





umělá plicní ventilace

 standardní léčebná metoda u respirační 
insuficience

 etablovaná desítky let

 zcela nefyziologická (ventilace přetlakem)

 barotrauma, volumotrauma, atelektrauma


= biotrauma

Cave: umělá plicní ventilace poškozuje plíce !!





lung protective ventilation

- lower tidal volume (6 ml/kg IBW)

- higher PEEP

- Pplateau < 30 mm Hg

- FiO2 < 0,60

inverse ratio ventilation IRV

open lung concept

baby lung concept, permissive hypercapny

ventilation options in ARDS



Brower et al. AJRCCM 2002
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ventilujeme 
protektivně?



ventilujeme protektivně?

Brunkhorst et al.  Infection 2005;33 (Suppl. 1): A112

ventilace nízkými objemy 6 ml/kg IBW při ARDS



ventilujeme protektivně?

Brunkhorst et al.  Infection 2005;33 (Suppl. 1): A112

realita

ARDSnet doporučení

454 ICU (310
klinik)

odpovídá:

2075 ICU
(19 000 lůžek)

1380 klinik
(490 000 lůžek)



 one-day cross-sectional survey

 representative sample of German ICUs

 adult patients with severe sepsis or septic shock

 practice recommendations by German Sepsis 
Competence Network (SepNet)

 external intensivists visited ICUs

Brunkhorst et al.  Crit Care Med 2008;36 (10): 2719-25.



 214 ICUs

 152 patients had ARDS

 responsible ICUs-directors reported that they
always adhered to recommendations

low-tidal volume ventilation <6 ml/kg PBW 
was documented in of these patients

Brunkhorst et al.  Crit Care Med 2008;36 (10): 2719-25.

2.6%



Brunkhorst et al.  Crit Care Med 2008;36 (10): 2719-25.

Vt (ml/kg/PBW) %
≤ 6 2,6

6 - 8 17,1

> 8 80,3



Mikkelsen et al. Respir Care 2008;53(4):455– 461.

women
Vt (ml/kg/PBW) %

≤ 6 0

6 - 8 15

> 8 85

men
Vt (ml/kg/PBW) %

≤ 6 8,2

6 - 8 42

> 8 48,8



proč?



• clinicians face
barriers to
implementing
the evidence

• clinicians are
not in 

agreement
with the

evidence

• clinicians are
not aware of
the evidence

why? know
ledge

attitudesbehavior



objektivní důvody

- ventilace není dostatečně monitorována (nevím o problému)

- protektivní ventilace nezajistí oxygenaci a CO2 eliminaci

- dechový objem počítán dle ABW místo IBW

- dechové objemy jsou „nezvykle“ malé (Vt 6 ml.kg-1 IBW)

- nevyužití či nedostupnost ostatních metod (pronace, plicní ECMO…)

- Hawthorne efekt

subjektivní důvody

- nedostatečná komunikace v týmu, neznalost, únava, lenost …

proč neventilujeme protektivně?



nedostatečný
monitoring





pronace



mylná
kalkulace

Vt



ARDSnet 6 ml/kg IBW



nevyužití
ostatních

metod



method standard

prone position +

extracorporeal lung support (ECLS) +/-

(oxygenation + CO2 elimination)

HFOV -

NO inhalation --

surfactant --

liquid ventilation --

non-ventilation options in ARDS



pronační
poloha





supine



prone



prone







ECLS



awake ARDS













subjektivní
důvody





…děkuji Vám za pozornost
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