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PEEP Pplat

ΔP = Pplat - PEEP

ΔP = Vt/Crs



dostupná evidence - nejasnosti

∆P není cíl





driving pressure

n = 3562, 9 studií no inspiratory effort
post hoc 
analysis

∆P není cíl



Mutlivariantní 
analýza 

relativního 
rizika smrti v 

nemocnici



∆P jako marker závažnosti

vs.

∆P jako klinický end-point



n = 787 2 LPV RCT 24 hodin after 
randomization

∆P není cíl

post hoc analysis přežití 90 dní



Guerin, 2016

Pplat RR lactate prone ageCrs SOFA, SAPS II



∆P jako jediný cíl

vs.

∆P jako jeden z několika cílů

neovlivnitelné a ovlivnitelné parametry

věk, pohlaví… pronace, RR, Pplat, flow 



VILI ∆P

hemostáza apTT, Q

∆P není cíl



Guerin, 2016

∆P není jediný cílmechanical power



“Often, as new knowledge progresses, old knowledge is abandoned or forgotten.”
Luciano Gattinoni

Gattinoni 2005
the baby lung concept

Amato 2015
driving pressure

Protti/Gattinoni/Cressoni/Marini 
2016

mechanical power/driving energy





the aerated ARDS baby lung is 
 not stiff but small 
 with near normal intrinsic mechanical characteristics



ratio between tidal volume and the baseline gas volume of the baby lung

Vt/FRC

strain

Gattinoni 2016 ICM

limit 1.5

strain rate = strain/Ti

Crs : FRC (EELV, baby lung) ≈ 1 : 1

ΔP = Vt/Crs ΔP odpovídá velikosti strain 



airway ΔP a predikce rozvoje VILI

ΔP není jediným ukazatelem VILI

• junctional forces
• vascular flow and pressures
• RACE (repetitive alveolar collapse and expansion)
• frequency (VE)
• flow

ΔP  může přecenit riziko u

• stiff chest wall (obezita, ↑ IAP)
• neměřený autoPEEP

ΔP  může podcenit riziko u

• ↑ Raw
• spontánní ventilace

MP

„falešně“ ↓ ΔP 

„falešně“ ↑ ΔP 



driving pressure vs. mechanical power



• subjekty (prasata)

• MP větší než 12 J/min rozvinuly VILI

• velikost MP korelovala s hmotností plic, plicní elastancí a poklesem indexu 
PaO2/FiO2 

• pod stanovenou hranicí se rozvinuly pouze izolované plicní denzity.



↑ ∆P → ↑ MP

statická
(potenciální) 

energie

dynamická
(kinetická) 

energie

dynamická E + statická E 
=

energie/dech

energie/dech x DF 
= 

MP/min



∆P reprezentuje 
dynamickou složku MP



MP increases:
• Vt, ΔP, and flow (exponentially, exponent = 2) 
• RR (exponent = 1.4) 
• PEEP (linearly)

ICM 8/2016



driving power

relevatní část energie 
mechanického dechu je produktem 

ΔP a VE



driving power = ΔP × VT × RR/10C

note: whether raising PEEP proves protective or deleterious has been thought to depend on its ability to recruit new units and whether DP 
or plateau pressure remains unchanged during the increase

ICM 2016

If damage resulted from excess power, it would not 
depend exclusively on the maximal pressures 
achieved during the individual tidal cycle (Vt) but 
rather on the entirety of the inspiratory pressure 
excursion (DP) and on the frequency (RR) of its 
applicationrole hrudní stěny, stress raisers (inhomogenities), airway resistace, strain rate/flow, 

spontánní ventilace, PEEP 



n = 787 2 LPV RCT 24 hodin after 
randomization

∆P není cíl

post hoc analysis přežití 90 dní



MP∆P

90 day survival



nejasná cílová skupina

problémy užití v klinické praxi

nejasná hranice



nejasná cílová skupina



heterogenita ARF/ARDS

• etiologie
• převažující patomechanizmus
• míra poškození plicního parenchymu
• nehomogenity parenchymu plic, stress raisers
• dynamika a reverzibilita poškození

nejasná cílová skupina



ARDS
PRIMARY 
(pulmonary, direct)

SECONDARY 
(extrapulmonary, indirect)

nejasná cílová skupina



Standardizované nastavení mechanické ventilace před zařazením do HFOV studie

• Vt 7-8ml/kg PBW
• PEEP 10 cm H2O nebo více dle oxygenace, k SpO2 nad 88%
• FiO2 1.0
• pacienti PaO2/FiO2 < 200 mm Hg

aplikace 30min

nejasná cílová skupina



41.5% pacientů
PaO2/FiO2 < 200 mm Hg

58.5% pacientů
PaO2/FiO2 > 200 mm Hg

mortalita 52.9% mortalita 12.5%

nejasná cílová skupina



•pneumonie
•šok
•inhalační poškození
•sepse (35%)

• aspirace
• pankreatitis
• mnohočetné transfůze
• sepse (33%)

mortalita 52.9% mortalita 12.5%

nejasná cílová skupina

„trazientní“ ARDS? etiologie?



nejasná hranice



-16

Amato 
2015



nejasná hranice

∆P limit 19 cmH2O

• Guerin 13 cm H20
• Amato 15-16 cm H2O
• Villar 19 cmH2O



intraoperační 
ΔP > 13cm H2O  

↑ PPC 
(2x)

BMJ 2015

retrospektivní studie



transpulmonální  ∆P



Insp TP
-

Exp TP



vlastnosti hrudní stěny zkreslují 
reálný distenční tlak působící na 

plicní parenchym



Etot = EL + EW





IAP a ezofageální tlak

nejasná hranice

různé ΔP stejné TP ΔP



TP ∆P 

nejasná hranice

limit < 10 cmH2O



TP ∆P

přesnější (lepší) než airway driving pressure?

lepší posouzení role kvality hrudní stěny

nejasná hranice

• obezita
• extrapulmonální ARF/ARDS
• IAP

role hrudní stěny



další faktory 

∆P není cíl



• řízená vs. asistovaná vs. spontánní ventilace na UPV
• míra svalové relaxace
• míra analgosedace
• přítomnost pacient-ventilatorové asynchronie
• „dávka“ ∆P (časový faktor/expozice)

role aktivity pacienta



role ECMO

EOLIA, 2019



EOLIA 2019

MP

∆P

významné snížení ∆P 
(MP)

při uLPV

bez zlepšení 
mortality



airway ΔP

nemůže být jediný cíl nastavení LPV

role Vt, Pplat, RR, Crs, flow

role TP ΔP a hrudní stěny (hrudní koš, bránice)

komplexní role MP 

role homogenity plic, doby expozice

závěr I



airway ΔP

nikdo zatím neprokázal prospektivně benefit ΔP 
jako klinického cíle 

nutná je perzonalizace nastavení UPV 
(dynamika změn, etiologie, mechanizmus poškození,…)

není jasný limit

není jasná role ΔP u různé etiologie ARF/ARDS

není jasná role ΔP u spontánní ventilace, vliv analgosedace 

závěr II

future clinical evidence needed



děkuji za 
pozornost
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