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Uvod

Plicni edém predstavuje zavazny klinicky stav, vyzadujici za véech okol-
nosti dostatecné rychlou a povaze klinického stavu odpovidajici Iécebnou
intervenci. ldentifikace pfevazujiciho patofyziologického mechanismu je
zasadni podminkou napliiovan( konceptu ,physiology based intensive
care” a méla by vzdy urcovat lécebné kroky v konkrétnf klinické situaci.

Anatomicko-fyziologickeé zvlastnosti plic

Plice jsou orgdn dominantné zajistujici vymeénu krevnich plyntd
mezi organismem a zevnim prostfedim. V mensi mife pInf i dalsf
funkce, které jsou ovsem neméné dilezité: endokrinni (napf. soucast
osy renin-angiotenzin), filtra¢ni (vychytava emboly), metabolicka
(inaktivuje rzné Iéky a hormony, napt. katecholaminy) [1].

Pulmonalni cirkulace (tzv. maly obéh) se od systémové zasadnim
zplUsobem odlisuje. ArteridInf systém vede odkyslicenou krev a za-
roven neni obdaren silnou vrstvou hladké svaloviny (tunica media),
takze krevni tlak v plicnim fecisti je vyrazné nizsi. Mikroanatomie plic
alveolo-kapildrni membranu. Plicni intersticium je timto fyziologicky
minimalizovano misty az na ,virtudIni” prostor (obr. 1).

Diky vy3$si poddajnosti malého obéhu a relativné velkym rozmé-
rm plic dochdzi k variabilité miry prokrveni jednotlivych ¢asti plic
dle polohy téla a typu ventilace (fyziologickd spontanni vs. uméla
pretlakova), coz mize mit vazné disledky pro vyménu plynl a stra-
tegii perioperacni péce (princip tzv. Westovych zén) [2].

Patofyziologické poznamky
Z patofyziologického hlediska mdzeme identifikovat 3 hlavni mecha-

nismy vzniku plicniho edému:

zvyseni hydrostatického tlaku v plicnf cirkulaci,
zvyseni kapildrni permeability,
obstrukce lymfatické drendze.

V ucebnicich patofyziologie byva jesté jako jeden z moznych mecha-
nismd vzniku plicntho edému udavan snizeny onkoticky tlak plazmy.
Nicméné, vzhledem k revidovanému Starlingovu principu [3] a pfitom-
nosti endotelidiniho glykokalyxu nehraje onkoticky tlak v transkapilar-
nim transportu zfejmé zadnou zasadni roli.

Pti zvySeni hydrostatického tlaku v plicni cirkulaci vznikd plicni
edém typicky u akutniho levostranného srdecniho selhdnt, tézké mitral-
ni regurgitace nebo pfi hemodynamicky vyznamnych arytmiich. Dale

Obr. 1. Ultrastruktura alveolo-kapildrniho rozhrani
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