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5.Příloha č. 3 k rozhodnutí o prodloužení registrace sp. zn. sukls77503/2011 SOUHRN 
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Frekvence umělé ventilace při ARDS –  
opomíjené téma iatrogenních změn

Uchida K. Respiratory Rate as a Factor in Lung Injury‑Not Just What You Set, but How You Set. Anesthesiology. 
2023 Apr 1;138(4):351-353. doi: 10.1097/ALN.0000000000004502. PMID: 36880786.

ARDS stále představuje komplexní rizikovou entitu a volba umělé 

plicní ventilace a jejích parametrů nesmí původní nepříznivý vliv ještě 

iatrogenně umocňovat.

Dosud se pozornost soustředila především na respektování protektivní 

ventilace, na prevenci barotraumatu,  volutraumatu a atelektraumatu při 

volbě programu umělé ventilace.

Frekvenci dýchání, její postupné či náhlé změně směrem k podstatnému 

zvýšení, se zatím věnovala malá patofyziologická výzkumná a klinická 

pozornost, ačkoli je součástí propojených dynamických faktorů s rizikem 

vzniku tzv.  iatrogenního ergotraumatu.

Početný mezinárodní výzkumný tým z Brazílie, z Tokya včetně 

JJ Mariniho (USA) a PP Pelosiho (Itálie) se zaměřil u krys s lehkou formou 

ARDS na studium vlivu náhlého nebo postupného zvýšení frekvence jejich 

umělé ventilace s předchozím užitím preexpanze nebo bez ní. Určovaly 

se zánětlivé plicní markery, genová exprese a postmortem se studovaly 

histologické změny.

První přesvědčivé výsledky vypovídají o výhodnější volbě 

s postupným zvyšováním frekvence – změny biomarkerů jsou mírnější. 

Předcházející rozepnutí plic zmírňuje i jejich intenzitu při zvyšování 

frekvence ventilace.

Výsledky jsou i pro anesteziology – intenzivisty klinicky významné – zde 

představují velmi podrobný experimentální úvod pro optimalizaci umělé 

ventilace při ARDS v klinickém užití u lidí.
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