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Apnoický test



• Důkaz ztráty funkce mozkového kmene

• Pacient nevyvine spontánní dechovou aktivitu přes adekvátní stimulaci

Cílová hodnota pCO2 ?

Apnoický test



• Normotenze (TKsyst >100mmHg)

• Normotermie (TT>36°C)

• Euvolemie

• Eukapnie

• Absence hypoxie

• Zhodnocení CO2 retence v předchorobí

• pH 7,35-7,45

Předpoklady



• Ventilační režim s adekvátní minutovou ventilací, minimální PEEP 5 cm H2O

• Preoxygenace FiO2 1,0 nejméně 10 minut, cíl PaO2 > 200 mmHg (ideálně)

• Arteriální linka s výhodou (IABP, odběry)

Příprava



• Odhalený hrudník a břicho k pozorování spontánní dechové aktivity

• Rozpojení OTK/TSK od ventilačního okruhu

• Kyslíková hadička napojená na zdroj kyslíku s průtokem 6-10l/min –
zasuneme do OTK/TSK  do trachey nad bifurkaci

• Monitorace SpO2

• Monitorace IABP, vasopresorická podpora, pokud potřeba

• Astrup po 8-10 minutách

Provedení



• Trvá apnoe při dosažení cíle PaCO2 a pH

• Dechová aktivita – pohyb hrudníku nebo břicha či krátký vzdech

• PaCO2 > 60mmHg +pH <7,3= test pozitivní

• Pacienti se známou/suspektní retencí CO2- PaCO2 o 20mmHg nad 
baseline

Apnoický test – cíle  



• Test pozitivní = průkazný 

• PaCO2, pH nedosáhl cíle, pacient stabilní, trvá apnoe – pokračujeme v AT 
opakovaně vyšetřujeme ABR á 2min do dosažení pCO2 a pH

Přerušení testu

• SpO2 <85% na více než 30 sec

• Tksyst. <90mmHg přes vasopresorickou podporu 

• Arytmie s hemodynamickou nestabilitou

• Spontánní dechová aktivita

Opakování testu –výchozí podmínky

Pokud AT nelze - zaznamenat

Hodnocení testu



• Považován za bezpečný

• Hyperkapnie, RAC → arytmie, hypotenze, hypoxie

• Hypoxie - derecruitment

• Hypotenze – dilatace periferních aretriol, deprese myokardu, odpojení 
od ventilátoru u dependence na PEEP

• Arytmie 

• Pneumothorax, barotrauma – vzácné, průměr O2 hadičky, průtok O2, 
studie na modelu

• Nutná monitorace SpO2, IABP

Komplikace AT



• 608 pacientů s AT 

• Hypotenze 18%

• Hypoxemie 6%

• Arytmie 1%

• Bradykardie 0,3%

• Zástava oběhu 0,7%

Komplikace AT



Modifikace AT

https://www.researchgate.net/publication/348434027_Impact_of_im

plementing_a_protocol_of_respiratory_care_measures_and_optimiza

tion_of_mechanical_ventilation_in_potential_lung_donorshttps://link.springer.com/article/10.1007/s12028-017-0380-0

• Prodloužení AT preferováno před opakováním

• T-piece s napojením na OTK a O2 12l/min

• T-piece a CPAP 10cm H2O

• Hypoventilace s Vmin < 50% k dosažení PaCO2, 

pak 60 s apnoe?

• Dodávka CO2 do okruhu ventilátoru – rychlejší 

dosažení cíle, menší riziko hypoxemie



Modifikace AT

• Kanadská studie 2006

• Srovnání modifikací provedení AT

• Katetr O2 6l/min

• T-piece s O2 12l/min

• T-piece s CPAP 10cm H2O a O2 12l/min

• 10 minut, ABR á 2 min

• Dosažení cíle – všechny skupiny

• Nejmenší riziko hypoxemie – skupina CPAP



• Základní principy, předpoklady, podmínky a cíle – stejné

Specifika u ECMO pacientů:

• BF u V-A ECMO- tak, aby hemodynamická stabilita

• Preoxygenace ventilátor i směšovač plynů 100% O2  10 minut

• Provedení  - odpojení od ventilátoru, FsO2 100%, SGF 0,5-1,0 l/min

• Ukončení testu – komplikace nebo dechová aktivita

AT - ECMO

https://www.researchgate.net/publication/350527049/figure/fig2



• V-A ECMO + mechanická aktivita srdce → krev z okruhu a srdce zásobí 
různá místa, PaCO2 v prodloužené míše?

• Umístění mixing cloud v oblouku aorty – různé PaCO2 na art. rad. L. dx., 
v prodloužené míše, na art. rad. l. sin.

• Mixing cloud distálně od oblouku PaCO2 za oxygenátorem x ARD

• V-A ECMO – měření ABG - 2 místa odběru

AT - ECMO

https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2024.154545 



• 24, 48 hodin od insultu

• 2 kompletní vyšetření + AT, odstup mezi vyšetřeními 24, 12 hodin

• AT – stejné předpoklady, provedení, cíle jako u dospělých

• NE- Insuflace do trachey novorozenci, kojenci, malé děti

• Nejsou odlišnosti u ECMO

• Cyanotické srdeční vady – potvrzující vyšetření, AT NE

• Zkušení odborníci pediatrická IM, neurologie

Děti



Děkuji za pozornost


