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Osnova sdělení

➢ Přístup k UPV u pacienta v perioperační péči

➢ Ventilační režim

➢ PEEP a RM

➢ Obézní pacient

(Nemám konflikt zájmu)



Fyziologie dodávky kyslíku (DO2)

Černý, et al., Anest intenziv Med. 2023;34(3):125–7



Faktory UPV u operovaného pacienta

• Pacient – od novorozence po seniora, plicní funkce, komorbidity

• Operační výkon – operovaná oblast, akutnost výkonu, délka výkonu

• Anesteziologický přístup – preoxygenace, intraoperační fáze, extubace



Cíle UPV u operovaného pacienta

• Optimalizace výměny plynů

• Minimalizace ventilátorem indukovaného poškození plic (VILI)

• Prevence postoperačních plicních komplikací (PPCs)



Ventilační režim

• VCV vs. PCV

• Asistované a dvojitě kontrolované režimy (např. PCV-VG)



VCV vs. PCV

• Recentní data nenaznačují vliv na outcome jednoho či druhého 

• Volba dle faktorů pacienta a operované oblasti

• Zachovat obecné principy protektivní ventilace



Asistované a dvojitě kontrolované režimy

• PCV-VG –> nižší tlaky v dýchacích cestách, vyšší poddajnost

• laparoskopická operativa

• selektivní plicní ventilace 

• bez vlivu na outcome

• nemožnost diagnostiky otevíracího tlaku z flow křivky jako u VCV 

režimu





PEEP a RM

• U specifické/rizikové populace pacientů a chirurgických výkonů (OLV, 

transplantace jater, laparoskopická operativa, obézní pacienti)

• Předpokládáme-li rozvoj atelektáz

Güldner et al., Anesthesiology, 2015Fogagnolo et al., JCM, 2021 Deng et al., BJA, 2020



Individualizace PEEP – IMPROVE 2 trial

• Driving pressure (DP) jako cíl protektivní ventilace

• 2 skupiny, intervenční s RM a PEEP do 15, DP pod 13 (modifikovaný 

postup „otevřené plíce“), kontrolní s PEEP 5

• 353 vs. 354 pacientů

• 22 center ve Francii



Individualizace PEEP – IMPROVE 2 trial

• driving pressure (DP) jako cíl protektivní ventilace

• 2 skupiny, intervenční s RM a PEEP od 15 níže, DP pod 13, kontrolní s 

PEEP 5

• 353 vs. 354 pacientů

-> Fyziologicky úspěšná studie, klinicky?



Individualizace PEEP – IMPROVE 2 trial

• Vyšší incidence PPCs

• Vyšší nutnost NIV 

• Vyšší reintubace

RR = 1,27



Proč IMPROVE-2 trial „nevyšel“?

• Vyšší PEEP -> overdistenze, statické napětí

• Hemodynamická nestabilita

• Absence dvojitého zaslepení (bylo by eticky neprůchodné?) 

• Cca 30 % non-adherence v intervenční skupině





• Široký skok od protektivní ventilace u ARDS pacientů k prevenci PPCs?

• Nepřesná definice pooperačních PPCs?

• Jen cca 25 % pacientů bylo po operaci na JIP

• Respirační vs. plicní DP (PES?) -> vysoký IAP, obézní pacienti

• Bylo snížení DP pod 15 opodstatněné? (ARDS pacienti, cílit spíše na

VT?) 



Obézní pacient

• Snížená FRC, tendence k atelektázám, rychlá desaturace, obtížná OTI

• VCV, vyšší PEEP (cca 1 cmH2O na 10 kg ABW; BMI/3), VT dle IBW, RM s 

vyšším PEEP, DP do 15

• Vliv vyššího PEEP na dlouhodobý výsledek?

Zorrilla Vaca et al., BJA, 2022

Sun et al., Annals of Medicine, 2025

Mazzinari et al., Anesthesiology, 2025

Bluth et al. – PROBESE trial, JAMA, 2019



Obézní pacient

• Snížená FRC, tendence k atelektázám, rychlá desaturace, obtížná OTI

• VCV, vyšší PEEP (cca 1 cmH2O na 10 kg ABW), VT dle IBW, RM s vyšším 

PEEP, DP do 15

• Vliv vyššího PEEP na dlouhodobý výsledek?

Zorrilla Vaca et al., BJA, 2022

Sun et al., Annals of Medicine, 2025

Mazzinari et al., Anesthesiology, 2025 Bluth et al., JAMA, 2019



Proč PROBESE trial „nevyšel“?

• Častější mírné respirační selhání 

• Vyšší výskyt pleurálního výpotku (4,3 % vs. 2,1 %, p=0,005)

• Častější hypotenze, bradykardie, vazopresory

• Bez vlivu na závažné PPCs, extrapulmonální komplikace a mortalitu

• Nemožnost dvojího zaslepení, RM step-up metodou, bez individualizace 

PEEP, nejednotný pooperační management 

–> hlavní důvod pro tyto studie nevychází





Závěr

• VT 6–8 ml/kg (IBW/PBW)

• PEEP ≥5 cmH₂O

• Pplat ≤16 cmH₂O

• Dále dle konkrétního pacienta a chirurgického výkonu


