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              Nemám žiadny konflikt záujmov



Definícia P-SILI

„Adverse structural and functional changes in the lung arising from excessive 

global or regional lung stress and strain as a consequence of respiratory 

muscle action“

Nepriaznivé štrukturálne a funkčné zmeny pľúc vyplývajúce z excesívnych 

globálnych alebo regionálnych tlakových gradientov a objemov v dosledku 

činnosti respiračných svalov



Goligher EC, Intensive Care Med 2020



Patofyziológia P-SILI

Vysoký respiračný drive + excesívna dychová práca:

Excesívne transpulmonálne tlaky
  - overdistenzia
  - nehomogénna distribúcia objemov a tlakových gradientov
  - cyklické otváranie / zatváranie a shear stress
  - pendelluft

Vzostup transvaskulárnych tlakových gradientov
    – agravácia pľúcneho edému





Tonelli S, J Clin Med 2021





Prečo spontánna ventilácia u ARDS?

Langer T, Critical Care 2016



What are the advantages of early spontaneous breathing in ARDS?
The advantage of spontaneous breathing during mechanical ventilation is the 
preserved movement of the diaphragm (the major muscle for breathing 
located under the lungs). It leads to better distribution of the inhaled air, 
especially in the pulmonary alveoli close to the diaphragm. 

Can early spontaneous breathing be harmful in the treatment of ARDS?
During spontaneous breathing under mechanical ventilation, increased 
pressure fluctuations in the lungs may occur. 

Hohmann F, Cochrane Database of Systematic Reviews 2022



Is early spontaneous breathing beneficial in the treatment of lung failure in 
individuals with COVID-19?

People with severe COVID-19 can present with lung failure, which is called 
acute respiratory distress syndrome (ARDS). This requires invasive mechanical 
ventilation through a breathing tube. It is possible to allow breathing, 
triggered by the patient (called spontaneous breathing), whilst being on a 
ventilator. However, it is unclear whether this is beneficial for such 
individuals, especially in the early phase of ventilation.

Hohmann F, Cochrane Database of Systematic Reviews 2022



R4.2.2 – After the acute phase of ARDS, the experts suggest that ventilation with a 

pressure mode allowing spontaneous ventilation can be used when ensuring that the 

tidal volume generated is close to 6 mL/kg PBW and does not exceed 8 mL/kg PBW.

EXPERT OPINION





Možnosti monitorovania
…čo chcem monitorovať?

1. Respiračný drive – neurálny respiračný signál z CNS



Spinelli E, Intensive Care Med 2020



Možnosti monitorovania
…čo chcem monitorovať?

1. Respiračný drive – neurálny respiračný signál z CNS
2. Svalová aktivita respiračných svalov (a jej efekt na respiračný systém)



Grieco DL, Intensive Care Med 2021



Telias I, Curr.Opin.Crit.Care 2020



Telias I, Curr.Opin.Crit.Care 2020







P-SILI pri UPV - monitorovanie

Vizuálna analýza tlakovej a prietokovej krivky na ventilátore

„...visual analysis of flow/time and pressure/time curves alongside clinical

examination provide crucial information on patient–ventilator interaction and 

dyssynchrony“



P-SILI pri UPV - monitorovanie
Esofageálny (Pes) a transpulmonálny tlak (Ptp)
- „zlatý štandard“ monitorovania tlakových gradientov  respiračního systému
   generovaných respiračnými svalmi (respiratory muscle 
   pressure, Pmus) 
- zmeny Pes (esophageal pressure swings; DPes) – odrážajú zmeny   
  v pleurálnom tlaku – možnosť výpočtu transpulmonálneho 
  driving pressure (Paw – Pes)
- invazívna metóda



Bertoni M, Critical Care 2020

PTP

P-SILI pri UPV - monitorovanie
Pressure-time product (PTP)



P-SILI pri UPV - monitorovanie
Airway occlusion pressure v 100 ms (P0.1)
- hodnota tlaku v dýchacích cestách při krátkej oklúzii 100 ms po 
   začatí inspíria 
- P0.1 < 1.0 cm H2O – nedostatočné dychové úsilie
- P0.1 > 3.5 cm H2O – excesívne dychové úsilie
- rutinný parameter dostupný na väčšine moderných ventilátorov

Expiratory occlusion pressure (DPocc) – celková výchylka Paw pri oklúzii DC



Flow index – algoritmus (software) analýzy inspiračnej prietokovej krivky

Miao MI, Annals of Intensive Care 2022

P-SILI pri UPV - monitorovanie



P-SILI pri UPV - monitorovanie

Pmus/EAdi (PEI) index – tlak generovaný inspiračními svalmi vo vzťahu k 

elektrickej aktivite bránice

Electrická impedančná tomografia (EIT) - detekcia non-homogénnej 

distribúcie, asynchrónií, pendelluftu

 



Bertoni M, Critical Care 2020



P-SILI – možnosti intervencií

Analgosedácia – redukcia respiračního drive; “lung-protective sedation” 

                  CAVE – škály monitorovania hĺbky sedácie neodrážajú intenzitu   

                                respiračného drive!

               - inhalačná sedácia

Parciálna neuromuskulárna blokáda – redukcia excesívneho respiračního 

                                                                       úsilia



P-SILI – možnosti intervencií

Nastavenie ventilačných parametrov – manipulácia so všetkými (!)  

    parametrami definujúcimi dychový cyklus

Subirá C, Respiratory Care 2018



P-SILI – možnosti intervencií

Nastavenie ventilačných parametrov – manipulácia so všetkými (!)  

    parametrami definujúcimi dychový cyklus

Poloha

Tekutinová terapia

Teplotný management

Nutričné parametre



Závery
P-SILI je závažný patofyziologický proces vyplývajúci z excesívneho 
     respiračního úsilia
Monitoring sa opiera o základné klinické zhodnotenie známok zvýšenej  
    dychovej práce a vizuálnu analýzu tlakovej a prietokovej krivky ventilátoru
Moderné ventilátory umožňujú monitorovanie niektorých parametrov 
   zvýšeného dychového úsilia (P0.1; Pocc) bez nutnosti ďaľších intervencií
EIT a softwarové nástavby (flow index) predstavujú neinvazívne metódy 
   pokročilého monitoringu
Monitorovanie esofageálneho tlaku a derivovaných hodnot umožňuje 
   invazívne hodnotenie transpulomálneho driving pressure



Závery
Prevencia a terapia sa opierajú o cielenú analgosedáciu, prisposobenie 
   ventilačních parametrov, a celkový management pacienta s ARDS
Inhalačná sedácia a parciálna nervová blokáda možu byť využité pri prevencii 
   a terapii P-SILI
Pokiaľ známky excesívneho dychového úsilia pretrvávajú i pri dostatočnej 
  analgosedácii a úprave ventilačních parametrov, pravdepodobne to znamená 
  že stav ešte nie je zvládnutý dostatočne k zahájeniu weaningu
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