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Ventila¢ni rezimy vykonavané na suprafyziologickych frekvencich.

Jako suprafyziologické se oznacuji ventila¢ni frekvence nad 60 cyklli za minutu. Nazvy a
oznaceni téchto ventilatnich rezimli ¢astecné informuji o mozném rozsahu ventilacni
frekvence a zpiisobu technického provedeni ventilace. Vysokofrekvencni ventilace ve
srovnani s konven¢nimi rezimy je vzhledem k niz§im tlakovym amplituddm povazovana za
méné invazivni z hlediska rizika barotraumatu. Zcela odlisSny charakter proudu pak nabizi
zlepsenou distribuci plynt v plicich.

Do klinick¢é praxe vstoupila vysokofrekvencni ventilace jako anesteziologicka
technika formou HFPPV- High Frequency Positive Pressure Ventilation (Sjostrand 1969)
pracujici s frekvenci jen nékolikandsobné vyssi nez pifi konvencni ventilaci — frekvence
priblizné¢ 60-110 cykli za minutu. V 70. letech zavedl Klain techniku vysokofrekvencni
tryskové ventilace a Lunkenheimer popsal vysokofrekvencni oscilacéni ventilaci. Spoleénym
jmenovatelem vSech rezimi vysokofrekvenéni ventilace (frekvence 60-3000/min,tj.1-50 Hz)
je vyrazné snizeni dechovych objemit (1-3 ml/kg) a inspira¢nich tlakli ve srovnani
s konven¢nimi ventilaénimi rezimy. Praktickym dusledkem je mozZnost vyrazné redukovat
barotraumatizaci plicni tkan¢. Vroce 1982 Lachmann vytvofil koncepci ideélniho
alveolarniho prostfedi pii ARDS. Dle této teorie je idedlni situace, kdy jsou alveoly
permanentné otevieny. V roce 1983 Carlon prokézal, Ze vysokofrekvencni ventilaci Ize
provozovat bezpe¢né, a Ze jde o metodu ucinnou. Soucasné¢ Rouby upozornil na skute¢nost,
ze mechanizmem ptiznivého ucinku HFV je zvySeni stfedniho tlaku, jez je provazeno
zlepSenim hladiny kysliku v krvi.

Ve srovnani s konvencni ventilaci, kdy dechovy objem pifevySuje mrtvy prostor, jsou u
vysokofrekvenéni ventilace dechové objemy podobné nebo mensi nez mrtvy prostor.

Vysokofrekvencni oscila¢ni ventilace
HFO - High Frequency Oscillation

Vysokofrekvenéni oscilacni ventilace je v soucasné dob¢ nejrozsifencjsi nekonvenéni
metoda UPV, predevs§im v novorozenecké intenzivni péci. Principem je vytvoreni oscilacnich
kmith v nizkotlakém dychacim okruhu s trvalym proudénim, at’ uz membranou nebo
soustavou trysek. Jedna se o aktivni inspirium 1 expirium pii frekvencich 180 az 360/min u
dospélych a 600 az 2400/min u novorozenclii. Dechové objemy takto vytvofené jsou az
desetkrat mensi nez u konvencni UPV, a tomu odpovida i tlakova amplituda v alveolarnim
prostoru. Diky nizkoobjemové, a tedy Setrné, ventilaci 1ze s vyhodou pouzit relativné vysoky
sttedni tlak, ktery umoziuje otevieni kolabovanych alveolii a udrZzeni vzdusnosti plice.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nizkotlaky systém, nejsou problémy se zvlhéenim smési
plynt k ventilaci. Relativni problém je objemovy monitoring této nekonvencni ventilace,
ktera je zavisla na ménicim se odporu dychacich cest. Pi oscilacni ventilaci se jedné o systém
otevieny do atmosféry s nedefinovatelnym smérem toku plynti a v nékterych piipadech
s nedefinovatelnym unikem, protoZze z bezpe¢nostnich divodd se doporucuje pouzivat
trachealni rourky bez tésnici manzety. Protoze ventilace se d¢je dynamikou nedefinovatelného
pohybu plynii v systému otevieném do atmosféry, nelze dobie charakterizovat tuto ventilaci
objemovymi veliCinami. Vyhodnocovani mechaniky vysokofrekvencni oscila¢ni a tryskové
ventilace se tedy soustied’'uje na sledovani tlakd.



Indikaci pro HFO jsou obecné plicni postizeni vyzadujici UPV — nékteré formy ARDS,
selhavani konvenéni ventilace.

Vysokofrekven¢ni tryskova ventilace
- HFJV — High Frequency Jet Ventilation,

Je nizkotlaka ventilace pouZivajici tzv. suprafyziologické frekvence 100 az 400 cyklid/min.
Zakladem systému je tryskovy generator proudu, do jehoz trysky je privadén plyn o vysokém
tlaku, ktery se po vystupu ztrysky méni v nizkotlaké pulsy realizujici vyménu plynt.
Vzhledem k tomu, Ze se konstrukéné jedna o bezventilovy systém, kdy dychaci cesty pacienta
a pacientsky dychaci systém tvoii systém otevieny do atmosféry, je kdykoliv v pribchu
ventilaéniho cyklu moznéa spontdnni ventilace. Origindlni Cesky multitryskovy generator a
vysokofrekvencni tryskovy ventilastor PARAVENT umoziuji jednoduchou a bezpecnou
kratkodobou ventilaci vSech vékovych a hmotnostnich kategorii, véetné programovatelné
drenaze dolnich cest dychacich. Multitryskové generatory jsou svymi velikostmi 3 — 10
ptizpisobeny pro ventilaci celého hmotnostniho spektra pacienti od novorozencii az po
dospclé.

Obecné pozadavky na vysokofrekvenéni ventilatory
1.Vysokofrekvenc¢ni ventilator musi spliiovat pozadavky na spolehlivost a Zivotnost.
2.Ventildtor musi umoznovat podavat pacientovi definovatelnou koncentraci kysliku
v rozsahu 21-100%.
3.Pokud je ventilator urcen pro dlouhodobou UPV, musi zajistit zvlh¢ovani dychacich cest.
4.Ventilator musi byt vybaven systémem méfeni tlaku odpovidajicimu pokud mozno
intratrachedlnimu tlaku. PoZaduje se, aby vysokofrekvencni ventildtory byly opatieny
syst¢tmem STOP ALARM, kdy pfi vzniku kritického tlaku v dychacich cestach je ventilace
zastavena.

Problematika zabezpeceni HFV

Jednim z nejvétSich problémi je jako u oscilacni ventilace otdzka monitorace. Systém

otevieny do atmosféry s nedefinovatelnym smérem toku plynti, tracheéalni rourka bez tésnici
manzety, neni klasické inspirium a expirium, nelze dobie charakterizovat tuto ventilaci
objemovymi veli¢inami. Soustfed'ujeme se tedy na sledovani tlaki. Pii tryskové ventilaci se
pracovni tlak v insuflaénim katetru a v trysce li$i od tlaku intratracheéalniho. Je tudiz zadouci,
mefit tlak intratrachedlné, ale neni vyieSena konstrukce snimace, ktery by spolehlivé a
dlouhodobé méfil v potiebném rozsahu tlakd umistén intratrachealné, namahan tlakovymi i
proudovymi pulsy a vystaven pusobeni sekretl a biologického prostredi.
Velkym uskalim vysokofrekvencni ventilace je zvlhcovani dychacich cest. 1 pfi pouziti
dostate¢né vykonného zvlhcovace, ktery dokaze zvlhéit vysoky pritok smési pokud mozno na
100%, vysoka expanze plynné smési u usti trysky mé vSak za nasledek velky ochlazovaci a
vysouseci efekt u Gsti trysky.

Jednim z nezanedbatelnych problémi HFJV je zabranéni kontaminace okoli, kdy pfi
tzv. expulznim efektu je sekret z dychacich cest pacienta rozprasovan ve formé aerosolu do
okoli pacienta.

Tryskova ventilace miize zpisobit nebezpecné vysoky tlak v dychacich cestach,
zvlasté kdyz je vyusténi kanyly zavedeno do trachey nebo je omezeny vydech. Proto se smi
tryskovéa ventilace pouzit jen u pacient, u nichZ nejsou prekazky proudu plynt ve vydechu —
vznik barovolumotraumatu a nasledné obéhové zhrouceni.

U tryskové ventilace je nebezpeci poranéni sliznice a vzniku pneumothoraxu vétsi nez
u ventilace konven¢ni.



Utinky tryskové ventilace musi byt kontrolovany sledovanim pohybt hrudniku a jeho
auskultaci. Vénujeme pozornost také tomu, aby nevnikl vzduch do Zaludku a zda se katetr
neposunul pod karinu trachey s naslednou ventilaci pouze jedné plice. Kdyz vnikne vzduch do
zaludku, je tfeba zavést zalude¢ni sondu a vzduch odsat.

Aplikace v anestezii

Pacienta je mozné ventilovat katetrem zavedenym do trachey nebo bronchu a je mozné
ventilovat luminem bronchoskopu. Z toho vyplyvaji indikace pro uziti v hrudni a kréni
chirurgii v situacich, kdy intubace omezuje nebo znemoziuje operatérovi vykon.
V nasi nemocnici pifi bronchoskopiich provadénych v celkové anestezii pouzivame rigidni
bronchoskop, ktery se zavadi pod kontrolou zraku, kterym se zavadi optiky a ostatni
instrumentarium. Po celou dobu bronchoskopii diagnostickych ¢i terapeutickych je pacient
neustale ventilovan, monitorovan a sledovan anesteziologem.

Aplikace v resuscitacni péci

Vhodnym nastavenim ventilatnich parametri je mozné dosdhnout inpulsniho a
expulsniho efektu. Pi inpulsnim efektu (nastaveni 1:2) je sekret nebo cizi obsah v dychacich
cestach mobilizovan smérem dovnitf. Mozna aplikace broncholytik, mukolytik. Pfi expulsnim
efektu (nastaveni 2:1) je automaticky aktivovana expiracni tryska omezujici vznik
nepfiznivého dynamického expiracniho pietlaku v dychacich cestach. Proudéni smérem
z dychacich cest strhava sekrety i1 z distalnich partii. Inpulsni a expulsni efekt 1ze vyuzit
k lavazi plic a bronchialniho stromu.

Vedle toilety dychacich cest lze vysokofrekvencni ventilator uzit jako periodické
prodychavani ,,ambuing®, jako kratkodobou hyperventilaci v 1€cbé nitrolebni hypertenze
s vyznamnym snizenim ICP, u nékterych hypoxickych stavii nereagujicich na konvencni
ventilaéni manévry. Tryskovou ventilaci mizeme uzit v terapii edému mozku, pii kontuzni
plici, v pfipadech kdy konven¢ni ventilace negativné ovliviiuje krevni ob¢h, pti ARDS.

Déle ji mizeme pouzit pii primarnich pfevozech RZP ¢i sekundarnich - vnitrotstavnich
(RTG,CT,oper.sal), kdy je vyzadovana ventila¢ni podpora.

V na$i nemocnici vyuzivame vysokofrekvenéni tryskovou ventilaci jiz od roku 1995
jak vresuscitatni péci, pifi toilet¢ dychacich cest hospitalizovanych pacientli, tak
v anesteziologii, pii bronchoskopickych vysetfenich. Od roku 1998 az do roku 2003 bylo
provedeno celkem 495 bronchoskopii v celkové anestezii za pouziti HFJV u dospélych
pacientdl, z toho 60 ve véku nad 70 let. U déti do 15 let bylo provedeno 213 bronchoskopii za
pouziti HFJV, z toho 65 byly déti do jednoho roku a pét z nich mélo vahu do tfi kilogram1i.
Vsechny tyto bronchoskopie byly provedeny v celkové narkéze , pomoci HFJV a probéhly
bez komplikaci.
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