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ARDS stale pfedstavuje komplexnf rizikovou entitu a volba umélé
plicni ventilace a jejich parametrd nesmi plvodni nepfiznivy vliv jesté
iatrogenné umocriovat.

Dosud se pozornost sousttedila pfedevsim na respektovani protektivni
ventilace, na prevenci barotraumatu, volutraumatu a atelektraumatu pfi
volbé programu umélé ventilace.

Frekvenci dychani, jejf postupné ¢indhlé zméné smérem k podstatnému
zvyseni, se zatim vénovala mald patofyziologicka vyzkumnd a klinicka
pozornost, ackoli je soucasti propojenych dynamickych faktord s rizikem
vzniku tzv. iatrogenniho ergotraumatu.

Pocetny mezindrodni vyzkumny tym z Brazilie, z Tokya vcetné
JJ Mariniho (USA) a PP Pelosiho (Itdlie) se zaméfil u krys s lehkou formou
ARDS na studium vlivu ndhlého nebo postupného zvyseni frekvence jejich
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umélé ventilace s pfedchozim uZitim preexpanze nebo bez ni. Urcovaly
se zanétlivé plicni markery, genova exprese a postmortem se studovaly
histologické zmény.

Prvni presvedcivé vysledky vypovidaji o vyhodnéjsi volbé
s postupnym zvysovanim frekvence — zmény biomarker( jsou mirngjsi.
Predchazejici rozepnutf plic zmirfuje i jejich intenzitu pfi zvysovani
frekvence ventilace.

VWsledky jsou i pro anesteziology — intenzivisty klinicky vyznamné — zde
predstavuji velmi podrobny experimentalni Uvod pro optimalizaci umélé
ventilace pii ARDS v klinickém uziti u lidf.

doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
Jjarmila.drabkova@fnmotol.cz

/ Anest intenziv Med. 2023:34(1):34-35 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

35



