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rizikovrizikovéé faktoryfaktory

�� Patofyziologie Patofyziologie 

�� Vliv Vliv peroperaperopera�� nníí umum�� lléé plicnplicníí ventilaceventilace
�� VentilaVentila�� nníí rere�� imim
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�� PEEP a RMPEEP a RM

�� ZZáávv�� ryry



Výskyt pooperaVýskyt poopera�� nníí respirarespira�� nníí insuficienceinsuficience

�� VýskytVýskyt pooperapoopera�� nníí hypoxhypoxéémiemie dosahdosahujeuje 22 aa�� 30%30%
–– MollerMoller, J.T., , J.T., WittrupWittrup, M., Johansen, S.H.: Hypoxemia in the , M., Johansen, S.H.: Hypoxemia in the 

postanesthesiapostanesthesiacare unit: an observer study. care unit: an observer study. AnesthesiologyAnesthesiology, 1990, , 1990, 
73, s. 89073, s. 890--895.895.

–– Reeder, M.K., Goldman, M.D., Reeder, M.K., Goldman, M.D., LohLoh, L., et al.: Postoperative , L., et al.: Postoperative 
hypoxemia after major abdominal vascular surgery. hypoxemia after major abdominal vascular surgery. Br J Br J AnaesthAnaesth, , 
1992, 68, s.231992, 68, s.23--26.26.

�� HlavnHlavníí dererminantydererminantyvýskytuvýskytu
�� KomorbiditaKomorbidita

�� Typ operaTyp opera�� nníího výkonuho výkonu













Mechanismy vzniku Mechanismy vzniku atelektatelektáázz

�� Komprese Komprese 

�� Absorpce plynu v regionech s uzAbsorpce plynu v regionech s uzáávv�� rem dýchacrem dýchacíích ch 
cestcest

�� Dysfunkce Dysfunkce surfaktantusurfaktantu



Prevence Prevence atelektatelektáázz

�� PEEPPEEP
�� Efekt pouze po dobu aplikaceEfekt pouze po dobu aplikace

�� RekruitmentRekruitmentmanmanéévrvr

�� UdrUdr�� eneníí svalovsvalovéého tonuho tonu
�� ketaminketamin

�� Minimalizace resorpce plynuMinimalizace resorpce plynu
�� Absence Absence preoxygenacepreoxygenace



PreoxygenacePreoxygenacea vznik a vznik atelektatelektáázz

�� NepouNepou�� itit íí preoxygenacepreoxygenacettéémm���� kompletnkompletn�� eliminuje vznik eliminuje vznik 
atelektatelektáázz

–– RothenRothenHU, HU, SporreSporreB, B, EngbergEngbergG,G,WegeniusWegeniusG, G, HogmanMHogmanM, , HedenstiernaHedenstiernaG. G. 
InIn££uenceuenceofof gasgascompositioncompositionon on recurrencerecurrenceofof atelectasisatelectasisafteraftera a reexpansionreexpansion
maneuvermaneuverduringduringgeneralgeneralanesthesiaanesthesia. . AnesthesiologyAnesthesiology1995; 82: 8321995; 82: 832--842842

�� ProlongovanProlongovanáá preoxygenacepreoxygenaceextendujeextendujerozsah rozsah atelektatelektáázz
–– ReberReberA, A, EngbergEngbergG,G,WegeniusWegeniusG, G, HedenstiernaHedenstiernaG. G. LungLung aerationaeration. . TheTheee¡¡ectect

ofof prepre--oxygenationoxygenationandandhyperoxygehyperoxyge-- nationnationduringduringtotaltotal intravenousintravenous
anesthesiaanesthesia. . AnesthesiaAnesthesia1996; 51: 7331996; 51: 733--737737

�� PouPou�� itit íí CPAP pCPAP p�� i i úúvodu eliminuje vznik vodu eliminuje vznik atelektatelektáázz

�� Riziko Riziko hypoxhypoxéémiemie







Vliv zpVliv zp�� sobu umsobu um�� lléé plicnplicníí ventilaceventilace

�� Typ ventilaTyp ventila�� nníího reho re�� imuimu

�� Velikost dechovVelikost dechovéého objemuho objemu

�� PEEP (+PEEP (+-- RM)RM)

�� OvlivnOvlivn�� nníí plicnplicníí funkce funkce peroperaperopera�� nn��

�� OvlivnOvlivn�� nníí pooperapoopera�� nníího prho pr�� bb�� huhu
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�� Pro Pro 
–– CadiCadiP, P, GuenounGuenounT, T, JournoisJournoisD, D, ChevallierChevallierJM, JM, DiehlDiehl JL, JL, SafranSafranD. D. PressurePressure--controlledcontrolled

ventilationventilationimprovesimprovesoxygenationoxygenationduringduring laparoscopiclaparoscopicobesity obesity surgerysurgerycomparedcomparedwithwith
volumevolume--controlledcontrolledventilationventilation. . BrBr J J AnaesthAnaesth. 2008 May;100(5):709. 2008 May;100(5):709--16.16.

–– TuTu�� rulrul M, M, CamciCamciE, E, KaradenizKaradenizH, H, SentSentüürkrk M, M, PembeciPembeciK, K, AkpirAkpir K. K. ComparisonComparisonofof
volume volume controlledcontrolledwithwith pressurepressurecontrolledcontrolledventilationventilationduringduringoneone--lunglung anaesthesiaanaesthesia. . BrBr J J 
AnaesthAnaesth. 1997 . 1997 SepSep;79(3):306;79(3):306--10.10.

�� ProtiProti
–– CruzCruzPardosPardosP, P, GaruttiGarutti I, I, PiPiññeiroeiro P, P, OlmedillaOlmedillaL, de la Gala F. L, de la Gala F. EffectsEffectsofof VentilatoryVentilatory

Mode Mode DuringDuring OneOne--LungLung VentilationVentilationon on IntraoperativeIntraoperativeandandPostoperativePostoperativeArterialArterial
OxygenationOxygenationin in ThoracicThoracicSurgerySurgery. J . J CardiothoracCardiothoracVascVascAnesthAnesth. 2009 . 2009 AugAug 21. [21. [EpubEpub
aheadaheadofof printprint]]

–– ChoiChoi YS, YS, ShimShimJK, Na S, JK, Na S, HongHongSB, SB, HongHongYW, YW, OhOh YJ. YJ. PressurePressure--controlledcontrolledversus versus 
volumevolume--controlledcontrolledventilationventilationduringduringoneone--lunglung ventilationventilationin in thethepronepronepositionpositionforfor robotrobot--
assistedassistedesophagectomyesophagectomy. . SurgSurgEndoscEndosc. 2009 Jan 30. [. 2009 Jan 30. [EpubEpubaheadaheadofof printprint]]

�� MoMo�� nnéé zlepzlepššeneníí plicnplicníí funkce funkce peroperaperopera�� nn�� , bez pr, bez pr�� kazu vlivu na kazu vlivu na 
pooperapoopera�� nníí prpr�� bb�� h h 







12 ml/Kg, PEEP 0 cm H12 ml/Kg, PEEP 0 cm H22OO
vsvs

6 ml/6 ml/lglg, PEEP 10 cm H, PEEP 10 cm H22OO



Different tidal volumes Different tidal volumes iinducenducesimilar elevation of lung injury markers similar elevation of lung injury markers iin animals n animals 
exposedexposedtoto anesthesia and surgeryanesthesia and surgery
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VLIV PERIOPERAVLIV PERIOPERA �� NNÍÍ VENTILAVENTILA �� NNÍÍ STRATEGIE NA PLICNSTRATEGIE NA PLICN ÍÍ
FUNKCE A POOPERAFUNKCE A POOPERA�� NNÍÍ PRPR�� BB�� HH

Anesteziologie a neodkladnAnesteziologie a neodkladnáá ppéé�� e, 2002, 5, s. 215e, 2002, 5, s. 215--219.219.

 Skupina RMP Skupina K 

Po� et nemocných 33 34 

Pohlaví (m:�) 29:4 27:7 

V� k 58,3 ± 11,8 57,5 ± 12,5 

Komplikující onemocn� ní 
CHOPN 
Asthma bronchiale 
Jiné plicní onemocn� ní 
ICHS 
Art. hypertenze 
DM 
Nnervosvalové onemocn� ní 

 
5 
0 
4 
5 
7 
3 
0 

 
4 
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2 
7 
14 
3 
1 

Typ opera� ního výkonu 
cystectomie 
RLA 
výkony na ledvin� , pánvi� ce a 
mo� ovodu 
RAPE 
jiné 
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VLIV PERIOPERAVLIV PERIOPERA �� NNÍÍ VENTILAVENTILA �� NNÍÍ STRATEGIE NA PLICNSTRATEGIE NA PLICN ÍÍ
FUNKCE A POOPERAFUNKCE A POOPERA�� NNÍÍ PRPR�� BB�� HH
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Anesteziologie a neodkladnAnesteziologie a neodkladnáá ppéé�� e, 2002, 5, s. 215e, 2002, 5, s. 215--219.219.



VLIV PERIOPERAVLIV PERIOPERA �� NNÍÍ VENTILAVENTILA �� NNÍÍ STRATEGIE NA PLICNSTRATEGIE NA PLICN ÍÍ
FUNKCE A POOPERAFUNKCE A POOPERA�� NNÍÍ PRPR�� BB�� HH

Anesteziologie a neodkladnAnesteziologie a neodkladnáá ppéé�� e, 2002, 5, s. 215e, 2002, 5, s. 215--219.219.

pp�� i i aa = 0,05 a s= 0,05 a sííle testu 0,8) nutnle testu 0,8) nutnéé zaza��azenazeníí minimminimáálnln�� 219 nemocných219 nemocných

 Skupina RMP Skupina K 

Délka hospitalizace (dny) 18,2 ± 5,7 15,8 ± 7,8 

Výskyt poopera� ních 
komplikací 
Poopera� ní hypoxémie    
    � asná (opera� ní den) 
    pozdní  
Poopera� ní UPV 
    � asná 
    pozdní 
Nosokomiální pneumonie 
ATB terapie po ukon� ení 
profylaktické aplikace  
Akutní renální insuficience 
Pneumothorax 
Plicní embolie 
Zástava ob� hu 
Úmrtí v pr� b� hu hospitalizace 

 
 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
0 
 
3 
2 
0 
1 
1 
0 
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1 
1 
0 
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2 
1 
0 
0 
0 
0 

 





�� RetrospektivnRetrospektivníí analýzaanalýza

�� Dechový objem do 8 ml/kg PBWDechový objem do 8 ml/kg PBW

�� PCV s limitacPCV s limitacíí inspirainspira�� nníího tlaku do 35 cm Hho tlaku do 35 cm H22OO

�� ExternExterníí PEEP 4 a 10 cm HPEEP 4 a 10 cm H22OO

�� RecruitmentRecruitmentmanmanéévr (35 cm Hvr (35 cm H22O 7 s O 7 s áá 30 min)30 min)

�� HistorickHistorickáá skupina (VCV, TV 10skupina (VCV, TV 10--12 ml/kg)12 ml/kg)





ZZáávv�� ryry

�� ZpZp�� sob umsob um�� lléé plicnplicníí ventilace u nemocných bez ventilace u nemocných bez 
pp��edchozedchozíí plicnplicníí patologie nempatologie nemáá prokprokáázaný efekt zaný efekt 
na pooperana poopera�� nníí prpr�� bb�� h u operach u operacíí s ns níízkým rizikem zkým rizikem 
pooperapoopera�� nníí plicnplicníí dysfunkcedysfunkce

�� �� eeššeneníí peroperaperopera�� nníí poruchy poruchy oxygenaoxygena�� nníí funkce funkce 
plic je plic je ��eeššitelnitelnéé standardnstandardníími postupy mi postupy 
�� RM a PEEP +RM a PEEP +-- PCVPCV



ZZáávv�� ryry

�� ProtektivnProtektivníí plicnplicníí ventilace (redukce dechovventilace (redukce dechovéého ho 
objemu, PEEP, +objemu, PEEP, +--RM) je bezpeRM) je bezpe�� nnáá, s mo, s mo�� ným ným 
benefitembenefitemu vysoce rizikových skupin nemocnýchu vysoce rizikových skupin nemocných
�� KardiochirurgickKardiochirurgickéé výkonyvýkony

�� OneOne--lunglung ventilationventilation

�� OdbOdb�� r a transplantace plic ?r a transplantace plic ?



ZZáávv�� ryry

�� OvlivnOvlivn�� nníí výskytu pooperavýskytu poopera�� nníí respirarespira�� nníí
insuficience vyinsuficience vy�� aduje identifikaci nemocných s aduje identifikaci nemocných s 
vysokým rizikem a vysokým rizikem a multimodmultimodáálnlníí pp�� íístup v stup v 
perioperaperiopera�� nníí ppéé�� ii



DD�� kuji za pozornost.kuji za pozornost.






