Expulzny efekt vysokofrekvencnej ventilacie a jeho klinické vyuZitie v praxi
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Stihrn

Autori v prdci opisujd tedriv expulzného efektu, technické zariadenie a klinicky postup pri aplikdcii inpulzného a expulzného efektu

pre vykondvanie bronchidlnej toalety,

Expulzny a inpulzny efekt poufili awtori za icelom tracheobronchidlnej toalety u vyie 500 pacientov, u ktorych bolo urobené cea

7000 lavdzinych, resp. expulznych procediir.

V prdci analyzujii skupinu 141 pacientov, u ktorych vykonali 2204 lavdinych ¢ expulznych procedir na dvoch pracoviskdch.
Zistili, Ze expulzny efekt vysokofrekvencnej ventildcie aplikovanej ventildtormi PARAVENT PAT je efektivny v cca 90 % pripadov

a exceleniny v 86 % pripadov.

Zistili Statisticky vy¥znamné zmeny v parametroch pliicnej mechaniky v zmysle poklesu odporu Raw a vzostupu poddajnosti pliic C v niekto-
rych skupindch pacientav, a 1o Statisticky vyznamne na hladine p>05. Meranim hemodynamiky sa nezistil signifikanmny rozdiel v hodnordch
mindtového objemu srdea. Statisticky signifikantny rozdiel zistili v poklese periférneho cievneho odporu a plicneho skratu Qs/Qt.

Statisticky signiftkantny pokles pCO3 zistili pri porovnani hodndr pred aplikdciou VFDV a pred koncom aplikdcie VFDV.,

Zdverom autori hodnotia moZnosti expulzie, inpulzie a pliicovef lavdze pomocou VFDV, ako prinos pre terapeuticky proces v nemocnicne;,

ale aj prednemocnicnej fdze starostlivosti o pacienta.

Klucové slovi: vysokofrekvenénd ventildcia — expulzny efekt — tracheobronchidlna toaleta.

Summary

Expulsion effect of high frequency ventilation and its clinical use

The authors describe the theory of expulsion effect, technical equipment and clinical process during institution of inpulsion and expulsion

effects for bronchial toiler.

Expulsion and inpulsion was used for tracheo-bronchial toilet in more than 500 patients for 7000 lavage or expulsion procedures.

One hundred and forty-one patients underwent 2204 lavage or expulsion procedures in two medical centers.

Expulsion effect of HFV applied using PARAVENT PAT ventilator was effective in 90% procedures and excellent in 86 % procedures.

Statistically significant changes were observed in ventilation parameters — resistance (Raw) decreased and lung compliance wasy increased
insome groups of patients (p>0.03 ). No significant changes incardiae output were observed. Statistically significant differences were observed
in decrease of systemic vascular resistance and pulmonary shunting (Qs/Qt).

Statistically significant decrease in pCO2 was observed in values before HFJV was instituted and prior to discontinuation of HFJV.

In conclusion, authors consider the possibilities of expulsion, inpulsion and lug lavage using HFIV to be beneficial for in-hospiral but

also pre-hospital treatment of u patient,
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Uvod

Vysokofrekvenénd dyzovd ventildcia mé okrem inych po-
zitivnych (¢inkov aj ten, Ze dokdZe pohybovat telesami
(cudzie teleso, hlien, aspirdt a pod.) vo vniitri tracheobron-
chidlneho stromu. Tento pohyb je moZné programovat, a tak
dosahovat Ziadany efekt. Pod pohyblivym telesom rozumieme
tuhd, polotuhd, alebo tekuti obitrukciu, ktord nie je pevne
fixovand k sliznici bronchidlneho stromu. MéZe fst o aspiro-
vané cudzie teleso, tekuty aspirdt, alebo hlien, ako aj o lavdZnu
tekutinu, ktord sme instilovali do dychacich ciest.

Za fyziologickych okolnosti st dychacie cesty o&istované
mukocilidrnym eskaldtorom a hlieny spolu so zachytenymi
Casticami st transportované do hypofaryngu a prehltnuté.

V pripade silnejsieho drdzdenia sliznic dychacich ciest je
aktivovany kaslovy reflex a hlieny, pripadne cudzie telesd si
vykasTané. '
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Ak Casovo spomalime prirodzeny kaSel, zistime, Ze
kaSTajici subjekt sa pomaly nadychne a potom zatvori hlasovii
Strbinu. Exspiracné svalstvo sa stiahne a vytvori v plicach
pretlak. Hlasovd Strbina sa rychlo otvori a pod pretlakom,
vysokou rychlostou unikajici vzduch (50-150 m/sek.), strhdva
so sebou hlieny (aspirit a pod.), ktoré si vyvrhnuté z dycha-
cich ciest.

Fyzikdlne sa dd tento dej vysvetlit nasledovne:

— pri inspiriu pridia plyny pomaly cez dychacie cesty

za ,,obstrukeiu’. KedZe prietok plynov je pomaly, sila, kto-
rou pdsobia na obitrukciu je mald. Sila pdsobiaca na
obitrukciu je rovnd ¢asovému integrdlu kvadratu prietoku;

- pri exspiriu (kasli) —tj. v ¢ase vypudenia plynov z plic - je

rychlost plynov rddove vysSia a sila pdsobiaca
na obStrukciu sa rddove na druhii zvysi, €o md za ndsledok
posun, alebo vyvrhnutie ob5trukcie z dychacich ciest.
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Pre objasnenie principov expulzného efektu sme pouzili
prirodzeny kasel ako model.

Pri VFDV je podobny princip tieZ zachovany.

V literatire sa ¢asto miesaji dva efekty vysokofrekvencnej
ventildcie:

1. Efekt zdbrany zatecenia sekrétov do dychacich ciest pa-
cienta pri netesnenej endotrachedlnej kanyle — Klainov
efekt [3].

2. Vlastny expulzny efekt, ktory pdsobi v celom bron-
chidlnom strome a ktorého objavitelom bol ing. Brychta,
tzv. Brychtov efekt [1].

Klainov efekt je spésobeny tym, Ze pofas VFDV je

v trachey pretlak (pozitivny tlak) pocas celého dychového

cyklu oproti atmosfére — teda aj dstam a hypofaryngu a prid

plynov smeruje popri ET nirke smerom do ust, takZe brani
zate€eniu sekrétov z dychacich ciest.

Vlastny expulzny efekt (Brychtov efekt) vznikd v celom
bronchidlnom strome pridenim plynov.

Tedria expulzného efektu — zjednodu§eny
matematicky model

Na obstrukciu, ktord je pohyblivd (hlien, aspirt, volné
cudzie teleso a pod.) pdsobi pri inspiriu sila, ktord md
tendenciu postvat teleso distdlne. Tito silu sme nazvali
inpulznd sila (IN). Na to isté teleso pri prideni plynov v exspi-
riu pOsobf sila, ktord md tendenciu ho postvat smerom proxi-
mdlnym, t;j. von z bronchidlneho stromu. Tiito silu sme nazva-
li expulznd sila (EX). Pocas akejkolvek umelej ventildcie pliic
sa tieto dve sily striedajui raz v jednom, raz v druhom smere.

Sila posobiaca na objtrukciu je priamo dmernd hustote
plynov, ploche priemetu obstrukcie, a kvadritu asového
integralu prietoku.

Predpokladajme, Ze hustota inspirovaného a exspirovaného
plynu je rovnakd a plocha priemetu obstrukcie sa nebude
menit, potom vysledna sila, ktord posobi na obstrukciu je
zdvisld vyhradne na rychlosti prietoku plynov za &as.

Pri vysokofrekvencnej ventildcii je programovany i sku-
toény prietok plynov, ako aj programovany &as inspiria
a exspiria definovany. Ak si uvedomime vyiSie povedané,
potom méZeme velmi zjednoduSene povedat, Ze inpulzny &i
expulzny reZim je moZné nastavit zmenou pomerov asu inspi-
ria a Casu exspiria (Ti:Te).

Matematicky mozeme inspiracnu a exspiraénu silu vyjadrit
nasledovne:

Ti
IN = | Qi*(tdt
TO

Te
EX = | Qe’(ndt
Ti

V pripade, Ze pri VFDV pouZijeme dlh§i inspiraény &as nez
Je exspiralny bude sila IN mensia neZ sila EX vyvoldme tzv.
expulzny efekt a pohyblivé obstrukcie sa budi postupne po-
hybovat smerom von z plic.

Naopak, ak pouZijeme dlhsi exspiraény &as neZ je inspi-
raény, bude sila IN vi&sia, neZ sila EX a vyvolime tzv.
inpulzny efekt, pri ktorom pohyblivé obstrukcie budu postiva-
né do pliic teda distdlne.

V pripade, Ze sii sily IN a EX rovnaké, vyvoldme neutrdlny
efekt a obStrukcia, dd sa povedatf, bude kmitat na jednom
mieste, tzn. Ze Ti=Te [1]. '
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Zvyssie uvedeného vyplyva, Ze ak Ti>Te, nastane expulzia,
ak Ti=Te vyvolime neutrdlny efekt a ak Ti<Te nastane
inpulzny efekt.

Matematicky model celej tedrie je podstatne komplikova-
nejsi, ale pre klinickii aplikdciu postacuje ro, ¢o bolo vysisie
povedané.

ZvlaStna situdcia nastdva na bifurkdcii, kde sa po ukon&ent
inspiria naplnil na urcity objem obStruovany i neob3truovany
kompartment plic. Neobstruovany kompartment sa v exspiriu
vyprdzdni rychlejiie, a preto v obStruovanom kompartmente
vznikne lokdlny pretlak, teda proximdlne od obstrukcie je
relativny podtlak, ktory zvysi ti¢inok expulzie na ob§trukeiu
[1]—(obr. 1a2.).

Schéma vzniku a pdsobenia
expulzného (Brychtovho)
efektu a efektu zabrany
zategenia do trachey. Pm
(Klainov efekt)

Prevencia aspiracie
Bronchidlna obstrukcia Miesto pésobenia
Klainovho efektu

Miesto posobenia Pit (Pit>Pm pocas Tcy)

Brychtovho efektu
Bronchidlny strom

Pm - tlak pri ustach
Pit - intratrachealny

tlak >
Pa - alveolamy tlak

Obr. 1. Schématické zndzornenie miesta pdsobenia expulzného —
Brychtovho efektu a efektu zdbrany zateenia do dychacich ciest -
Klainovho efektu pri VFDV, Pocas exspitia je vidy Pa>Pit>Pimo.

I Schéma vzniku inpulzného a expulzného efektu |

o Alveolarny kompartment
Expulzna sﬂ{{EX] Dychacie cesty y P

Ti
IN =foi{t}’dt \
To Inpulzna sila (IN)
Te Obétrukcia

EX =f Qe(t)dt
T

Pre VFDV: Ak Ti> Te / vznikd expulzny efekt / EX = IN
Ak Ti > Te / vznika inpulzny efekt / IN > EX

Obr. 2. Schéma vzniku a d€inku inspiraénej a exspiraénej sily

Klinické vyuzitie expulzného a inpulzného
efektu

Zikladnym aplikacnym rdmcom pre vyuZitie vyssie uvede-
nych efektov je o€isfovanie plic — lungs cleaning [1, 2, 5].

VFDV (Cesko-slovenského typu) ddva lekdrovi do rik
mocnd zbrail, kedy mdéZe minimdlne agresivnou metédou
bojovat s jednym zo zdkladnych problémov akejkol'vek UVP,
a to so zahlieflovanim dychacich ciest, ktoré je nutné odsdvat.
Dalsou aplikaénou moZnostou je ocistovanie dychacich ciest
a ich intenzivna lavdz pri aspirdcii roznej genézy.

Pozor! Pri aspirdcii sa vidy musi aplikovat pred lavdZzou
expulzny reZim (efekt), aby nedo$lo k zatlaceniu aspirdtu
hibdie do dychacich ciest.

Anesteziologie a neodkladnd péce 3/1995



Podobne je moZné zlepsit plicne funkcie pri mukovisci-
déze [4].

Vyuzitie inpulzného efektu samostatne je moZné napr. pri
CPR, a to aplikdciou katecholaminov v pripade, Ze nemdme
edte spristupneny vendzny pristup. V niektorych pripadoch je
moZné inpulziou aplikovat aj in€ liedivd.

Zaujimavym rie§enim je moZnd aplikdcia sufaktantu pomo-
cou inpulzie u deti s IRDS.

Materidl a metodika

Pocas poslednych 6 rokov sme na dvoch pracoviskach (NsP
RuZinov-Bratislava a NsP Vranov n/T) pouZili expulzny
a inpulzny efekt u vyse 500 pacientov, pricom pocet jednotli-
vych aplikdcii dosiahol pocet 7000.

Pre zhodnotenie stiboru, ktory predkladdme, bolo vybra-
tych 141 pacientov s kompletnymi vysledkami, ktoré bolo
mozné vyhodnotit.

Cely siibor pacientov je v tabulke 1.

Tabulka 1. Vekové rozdelenie pacientov

Roky Potet T
0-3 11 7.8
6-15 6 472
16-39 5 3.5
40-59 39 41,8
60-69 43 30,5
70 17 12
Spolu 141 100
Mugov 89 63,1
Zien 32 36,9

Pacientov sme ventilovali ventilditormi PARAVENT PAT,
CHIRAJET NCASS5, BEAT-2(prototyp) a VIVE-2(prototyp).
Zikladné fyziologické parametre sme monitorovali klasicky.
ABR sme merali z arteridlnej, alebo arterializovanej kapi-
ldrnej krvi (ABL330 Radiometer). Parametre plticnej mecha-
niky sme monitorovali a vyhodnocovali monitorom Dynavent
888 (Medinvex). Parametre invazivnej hemodynamiky sme
monitorovali termodiluénym Swan-Ganzovym katétrom
a monitorom (ARROW). Skupina pacientov, ktorym boli mo-
nitorované parametre pliicnej mechaniky aj invazivna hemo-
dynamika, je mensia, pretoZe tento monitoring sa robil len
posledné dva roky na pracovisku vo Vranove.

V niektorych torpidnych pripadoch sme kontrolovali
expulziu a pomdhali dezobstrukcii bronchidlneho stromu po-
mocou flexibilného bronchoskopu pri sicasnej VFDV. Pocet
pacientov je maly, pretoZe tato metodika sa robila len na pra-
covisku v Bratislave posledné dva roky u vybranych pa-
cientov.

Pouiivali sme fixnd ventilaéni frekvenciu f=120 c¢/min.
Dychovy objem sa pohyboval ed 130 do 210 ml u dospelych
pacientov, a cca 40-60 ml u deti, v zdvislosti od pouZitého
MGT a pohonného tlaku Pin. '

Efektivitu expulzie a laviZe sme hodnotili podla nasle-
dovnych kritérii:

— objektivna pritomnost hlienov v hypofaryngu pri expulzii

(vyvrhnutie cudzieho telesa pri aspirdcii),

— zlepSenie auskultaéného ndlezu,
~ zlepfenie sPO, (Sa0,) alebo hodnota bez zmeny,
— zlepienie alebo nezhorfenie indexu PaO,/FiO,,
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— zlepSenie parametrov plicnej mechaniky,
— zlep3enie, alebo nezhorSenie vymeny plynov na alveoloka-
pildrnej membrdne (A-aDO,, Qs/Qt).

V pripade, Ze pocas a hlavne po expulzii a lavdZi sa na dobu
dlh$iu ako 15 mimit pri krdtkotrvajucich expulzidch zhorsili
hlavne parametre oxygendcie a plicnej mechaniky, povaZova-
li sme tieto skutoénosti za indikdtor neefektivnej expulzie.
V niektorych pripadoch bolo nutné aplikovat expulzny rezim
desiatky minut, extrémne i niekolko hodin.

Pokial sme robili pldnovand expulziu a lavdZ u ventildtor
dependentnych pacientov, pripravovali sme ich nebulizdciou
mukolytik asi 30-60 mint pred zapoCatim laviZe.

Je samozrejmé, Ze aplikdcia expulzie a lavdZe u pacientov
so suchymi dychacimi cestami, kde je sekrét zahusteny a pri-
lepeny na sliznice nemdZe byf efektivna. Je preto potreb-
né zdoraznif, Ze pacient musi byf dobre hydratovany
a ak je na UVP dychacie cesty musia byt dokonale zvlh&ené.

Potas lavdze a expulzie sme pouZivali zdsadne netesnend
ET riirku, aby hlieny mohli volne prechddzat po stene trachey
do hypofaryngu a 1st pacienta.

Vlastny postup expulzie a lavdiZe

Pristup k aplikdcii expulzie a laviZe pomocou VFDV sme
odli%ovali podla skupin pacientov a priciny, ktord viedla k jej
potrebe. V podstate je mozné povedat, Ze pri efektivnej apli-
kdcii u pacientov na klasickom, alebo VF ventildtore sme
po napojeni na VFDV aplikovali v prevaZnej vicsine v inpulz-
nom reZime lavdznym ventilom lavdZny roztok (aqua pri inj,
Mistabron, F1/1) v objeme cca 1,5-maximdlne 2,5 mi/kg/
124 hod, pritom jednordzovéd ddvka neprekro¢ila 10-25 ml.
Inpulzny efekt sme aplikovali maximdlne 30-120 sekind
po instildcii lavdZzneho roztoku.

Dodrianie ¢asu inpulzie je ddleZity parameter, aby lavdiny
roztok nedosiahol adveoldrny kompartment a nevypldchol
surfaktant. Po ukonéeni inpulzného reZimu sme pacienta
prepli na expulzny reZzim. Expulzny reZim sme ponechali
do tej doby, kym sa do hypofaryngu a do ust dostdvali
z dychacich ciest hlieny, tj. zvy€ajne 5-15 minut. Pokial sme
zvdzili potrebu, procediru sme opakovali 2-3x za sebou.
LavdZ a expulziu sme opakovali 2-8x denne podla potreby
pacienta aj viac krit.

U pacientov, ktort aspirovali, sme zacinali lavdz pliic vidy
expulznym reZimom na dobu 5-10 mimir, aby aspirdt nebol
zaneseny do hlbich partif plic. AZ potom sme urobili lavdz
ako je opisand vyssie. Pri kyslej aspirdcii sme lavdZovali 2,1%
NaHCO;, pricom objem lavaZnej tekutiny bol vy3si ako
1,5 ml/kg/24 hod. a jednorizovda ddvka bola do 20 ml
v extrémnych pripadoch do 40 ml.

U pacientov s aspirdciou krvi napr. pri kraniocerebrdlnych
poraneniach sme postupovali ako pri kyslej aspirdcii, ale la-
vdznym roztokom bola aqua pro inj. alebo F1/1.

Ak sme pacienta trvale ventilovali VEDYV, expulzny reZim
sme nastavovali podla potreby.

Pocas expulzie sme vZdy aplikovali exspiraéni podporu
pomocou dyzy exspiraénej podpory na multidyzovom genera-
tore tlaku (MGT).

Exspiraénd podpora sliiZi na zniZenie ,,inadverent PEEP*,
ktory pri VFDV wznikd v dychacich cestdch a pri skriteni
exspiria md tendenciu stipat. Exspira¢nd podpora zniZuje
hodnotu ,,inadverent PEEP* na takd hladinu, akd bola pred
expulziou. V pripade aplikdcie expulzie ventildtorom PARA-
VENT PAT je tento proces tiplne automatizovany.

Pri aplikdcii laviZe a expulzie sa méZe vytvdraf infekény
aerosol, preto je potrebné pracovat v maske a rukaviciach.
Pre odvedenie aerosolu je vhodné na MGT upevnit ventilovi
komoru s odpadovou hadicou do nddobky s dezinfekénym
prostriedkom.
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Vysledky

V tabulke 2 su zndzornené priemerné hodnoty hmotnosti
pacientov detskych a dospelych.

Tabulka 2. Priemerné hmotnosti

Pacienti (kg)
Deti do 15 rokov 10,6£3
Dospeli 78+8.5

V tabulke 3 je rozdelenie pacientov podra diagnostickych
skupin ako aj poCet pacientov, ktori exitovali a pocet vykona-
nych expulzii v jednotlivych skupindch pacientov.
V poslednom stipci je priemernd doba aplikacie umelej venti-
ldcie (konvengnej, ¢i vysokofrekvencnej) na jedného pacienta.
Priemerné trvanie jednej expulzie sa pohybovalo okolo 8-10
minit. Maximdlne nie dlhgie ako 20 minit,

Tabulka 3. Rozdelenie pacientov do diagnostickych skupin

Priemerni
De. skuni Pocet Pocet Pocet dizka UVP
& SEiping. pacientov exitov expulzii (hod./
| pacienta)
Bronchiolitis 6 1 20 36
Pneuménie 6 3 200 93
ARDS 18 6 415 174
Kranioce-
rebrdlne 48 13 416 101
poranenia
Aspirdcia " .
pri KCP 21 vritane KCP 396 63
Kysld
aspirdcia 16 ] 240 20
Hrudné
trauma, 9 3 194 74
kont. pliic
Astma 74 1 103 30
Iné priginy
uvp 10 8 150 194
(Sok, sepsa)
Spolu 141 36 2204

Efektivnost expulzie sme vyhodnocovali podla vys§ie uve-
denych kritérif a v tabulke 4 je vyhodnotenie t¢innosti
expulzného efektu v jednotlivych skupindch pacientov.

Najniziia efektivita bola u stavov s bronchidlnym spaz-
mom a v zmieSanej skupine nazvanej ,,iné priciny*, NajvysSia
efektivita bola v skupine hrudnych traumdt a kranioce-
rebrlnych poraneniach spojenych s aspirdciou.

Dd sa povedat, 7e expulzia bola d&innd v 90 % pripadov
a velmi dobre Gé¢innd v 84-87 % pripadov. V skupindch
»astma a bronchiolitis“ sme aplikovali expulzny efekt a lavdz
aZ po mobilizicii sekrétov, nikdy nie na zaciatku UVP, kedy
VFDV je mdlo 6&inn4.

Pomocou potitaéového monitora DYNAVENT 888 sme
monitorovali okrem inych parametrov aj odpor dychacich
ciest a dynamicku poddajnost pliic. Vysledky su v tabulke 5.

V niektorych skupindch po aplikdcii série 3-5 expulznych
sedeni sa parametre pliicnej mechaniky vyrazne a §tatisticky
signifikantne zlepsili. -
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Tabulka 4. Vyhodnotenie efektivity expulzie v celej skupine pa-
cientov

. Celkovy % G
. Poéet & Efektivna |% efektivnych
Dg. skupina b pocet . -
pacientov expulzit expulzia expulzii
Bronchiolitis 6 90 70 77
Pneuménie 6 200 186 93
ARDS 18 415 365 87
Kranioce-
fbain 48 416 399 95
poranenia
(KCP)
Aspirdcia - i
pri KCP I 396 378 935
Kyl 16 240 220 91
aspirdcia
Hrudné
trauma, 7 194 188 74
kontiza. pliic
Astma 7 103 77 74
Iné pritiny
UVP 10 150 110 73
(5ok sepsa)
Spolu 14] 2204 1993 90

Tabulka 5. Zmeny vybranych parametrov mechanickych vlastnost
pliic

Skupina | Pofet Raw (kPa/lls) C (mUkPa)
pacientov
po po
prec! expulzii prec! expulzii
expulziou (20 min) expulziou (20 min)
Preumonic| 6 0,620,05 | 0,4540,04 | 480270 | = 560480
ARDS 8 07008 | 05+0,04| 440£60 | - 540270
Kranioce-
rebralne 10 [0,35:0,03 | 0,3040,02 | 640+80 | 680480
poranenia
Aspirdcia
o1t KCP 2 050,09 | 0,45+0,03 | 410460 | 54070
Konki 6 18206 | 0,7£0,09 | 390460 | 630280
aspirdcia
Spolu 32

at—ﬁtmisti-:ky vyznamny rozdiel na hladine p>0,05 (Studentov pirovy
t-test)

Raw - odpor dychacich ciest

C - dynamick4 plicna poddajnost

V relativne malej skupine pacientov, ktorf boli hemodyna-
micky monitorovani, sme monitorovali zmeny hemodynami-
ky a doddvky O, pred, po¢as a po expulzii. Vysledky su v ta-
bulke 6. Statisticky vyznamny rozdiel sme zistili len v poklese
periférneho odporu a v zlepseni Qs/Qt. Zmeny v indexe srdco-
vého vydaja neboli podstatné.

Pravidelne sme sledovali zmeny krvnych plynov
a pH v skupine 67 pacientov po¢as dvoch dnf, kedy sme apli-
kovali laviZ naj¢astejsie. Vysledky sd v tabulke 7.

Diskusia’

V' poslednych dvoch desatro&iach po zavedeni vyso-
kofrekvenénej ventildcie do klinickej praxe sa po ,boome*
Vv prvych rokoch dostavila skepsa, ktord bola spbsobend
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Tabulka 6. Porovnanie vybranych hemodynamickych parametrov
v skupine pacientov bez rozdielu priciny, pre ktord bola expulzia
robend (n=18)

Cas Cl TPR PVR DO, | Qs/Qt(%)
2
s i (dyn. (dyn. |(ml/min/m”~
{minfon.) sec/m-5) | sec/m-35) )

Pred | 5,104 | 15102200 | 190215 | 179420 | 1834
expulziou
Pocas | 31304 | 1500170 | 185418 | 18321 | 1634
expulzie :
Poexpulzii| 3,1205 | P8I0 177014 | 10019 [1426357

*_gtatisticky vyznamnym rozdiel na hladine p 0,05 (Studentov pdro-
vy t-test)

CI - cardiac index (srdcovy index)

TPR - periférny odpor

PVR - plicny odpor

I DO2 - index doddvky O2

Qs/Qt — pravolavy skrat

Tabulka 7. Zmeny vybranych biochemickych parametrov v skupine
pacientov s efektivnou expulziou, pred, pofas expulzie — pred jej
ukontenim a 15-20 miniit po expulzii (n=67)

Parameter pH pCO4 PO,
Pred expulziou 7.34+0,04 5,1%1,1 12,6436+
Podas expulzie |  7,360.05 44419 23,344,7 ++

Po expulzii 7.35+0,05 4942 14243,5 +

+ Fi02=0,4540,05
++ Fi02=0.6

—Statisticky vyznamny rozdiel na hladine p>0,05 (Studentov pdrovy
t-test) medzi hodnotami pred a po resp. pocas expulzie

hlavne nejasnosfami v teoretickej oblasti, ako aj nie najlep&imi
vysledkami VFV v klinickej praxi.

Napriek mnohym negativnym skusenostiam, ktoré sa obja-
vovali hlavne v zahraniéi, pracovala skupina vyskumnikov
v byvalej CSFR nadalej na origindlnych tedrisch i pristrojoch,
ktoré boli vyvijané. Jednym z problémov bolo aj objasnenie
expulzného efektu, ktory objavil ing. Brychta, CSc. a jeho
aplikdcia v klinickej praxi [1].

Pre uplatnenie v klinickej praxi si vak expulzny ainpulzny
efekt vyZiadali obrovské mnoZstvo préce nielen v oblasti teo-
retickej, ale i prakticke;j.

Vysledkom tejto préce bol nakoniec vyvoj VF ventildtora
pre dlhodobu ventildciu CHIRAJET NCA a ventildtory PA-
RAVENT P, PA a PAT pre kratkodobu ventildciu, pre aplikdciu
v terénu, operative a intenzivnej starostlivosti.

+ +

Jednym z pozitivnych vysledkov zavedenia VFDV do kli-
nickej praxe je aj vyuzivanie expulzného a inpulzného efektu
VFDV, ktory na naSich oddeleniach podstatne zmenil starostli-
vost o ventilovanych pacientov hlavne pri dlhodobej UVP, ale
priniesol aj nové prvky do urgentnej mediciny, ktoré v ko-
neénom désledku nie sii zanedbatelné.

Ucinnost expulzie iste nie je 100% u vietkych pripadov, ale
90% efektivitu liedebnej procediiry je moZné povaZovat za
velmi dobrd, pri¢om v 86 % pripadov bola expulzia a lavdz
vel'mi dobra.

Monitorovanim hemodynamickych parametrov, aj ked
na malej skupine pacientov, sme zistili, Ze prechod z kon-
venénej na vysokofrekvenéni ventildciu a expulziu, len mini-
médlne ovplyvnil parametre srdcového vydaja a z doposial
neobjasnenych pri¢in poklesla periférna cievna rezistencia.
Zmeny mechanickych vlastnosti dychacich orgdnov len
potvrdzujui zlepSenic stavu pacientov po aplikdcii expulzie
a laviZe, podobne ako zmeny krvnych plynov.

U niektorych pacientov nebola expulzia efektivna a VFDV
sposobovala ventilaéné i hemodynamické problémy v zmysle
zhor$enia vymeny plynov a poklesu TK. Jednoznacnui pricinu
sa ndm nepodarilo objasnif. Dd sa predpokladat aj vplyv
dynamického (inadverent) PEEP na obehovy systém.

Pri aplikdcii VFDV origindlnymi Eesko-slovenskymi venti-
ldtormi na bdze origindlnych tedrif s klinickymi vysledkami,
ako si uvedené v predoslom texte, je moZné konStatovat, Ze
vyvinuté technické zariadenie a ich aplikané moZnosti su
v sti¢asnosti na velmi slugnej trovni a dokdzu, aspoii o krocik,
posunit dopredu starostlivost o kriticky chorych pacientov.
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Americka farmaceuticka spoleénost Schering-Plough oznamila uvedeni peroralniho antibiotika CEDAX (ceftibuten)

na Gesky trh. CEDAX, vyvinuty ve spolupraci s japonskou firmou Shionogi, je nové beta-laktamové antibiotikum
pUsobici proti bakterialnim kmentim rezistentnim v(iéi mnoha jinym antibiotikim. Ma farmakokineticky profil umoZziiu-
jici uzivani jednou denné, dosahuje vysokych hladin v infikovanych tkénich, coz dle tdaja firmy vede k vysokému
procentu rychlého vylé&eni. Pro pediatrii existuje suspenze (s pfichuti tfesni), jiz déti davaji pfednost.

S.P.LR.LT. - Schering Plough International Respiratory Infection Taskforce - je vyznamnou iniciativou s celosve-
tovou piisobnosti, ktera byla zaloZzena v dubnu 1993 spoleénosti Schering-Plough International. Zabyva se problé-
mem vyskytu a zavaznosti infekci dychaciho ustroji a vlivem Zivotniho prostiedi na jejich vznik a pribéh. Iniciativa
SPIRIT nabizi granty pro lékafe a vyzkumné pracovniky. Za timto ¢elem spole¢nost Schering-Plough vycClenila
v rdmci svého védeckého programu finanéni odménu na podporu vyzkumu vlivu faktor Zivotniho prostredi na infekce
dychaciho ustroji. :
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