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Vymeéniky tepla a vlhkosti v intenzivni péci: vyhody a rizika jejich pouzivani u mechanicky ventilovanych kriticky nemocnych

vzduchu v orofaryngu dosahuji hodnot 32-34 °C a 32 g-m3(pfi minutové
ventilaci v rozsahu 7 az 42 I/min). Relativni vihkost vzduchu se béhem
méfeni vzdy blizi 100 % [1].

Vymeéniky tepla a vihkosti se pouZivaji od 50. let 20. stoletf, kdy doslo
k rozsiteni umeélé plicni ventilace u tracheostomovanych pacientU. Ve
své zprave o epidemii détské obrny v Ddnsku v roce 1952 Lassen
uvedl, Ze pfi pouziti techniky tracheostomie a pfetlakové umélé
ventilace je ,nezbytny dobry zvlihéovac vzduchu, jinak mdze dojit
k inkrustaci sekretu” (Obr. 1) [2]. Vdechovand smés plynl je pfi
pokojové teploté jiz pfi obsahu vodni pary 17 g-m= pIné nasycena.
Kapacita smési plyn zadrzovat vodni péru roste exponencialné
s teplotou (Obr. 2). Pokud nebyla tato smés adekvatné zvlh¢ovana,
doslo po jejim zahfati v doInich dychacich cestach k jejimu dosycenf
odparem ze slizni¢nich sekret, coz vedlo k jejich zasychéni, dysfunk-
ci fasinkového epitelu, poskozeni sliznice a ¢astym katastrofickym
mechanickym okluzim dychacich cest.

Zpocatku se ke zvih¢eni vdechované smési plyn pouzivala
primitivni zafizeni s nedostatec¢nou ucinnosti. Velmi rychle v3ak
vyvoj sméfoval k vyméniku tepla a vihkosti [3, 4], poprvé popsaného
zatizeni, které mélo zajistit uc¢inné pasivni zvlh¢ovéni vdechova-
nych plynd zachytavanim tepla a vihkosti vydechovaného vzduchu
a odevzdéavanim do vdechované smési pfi nasledujicim dechu [5].
Prvnivymeénik tepla a vlhkosti se objevil v klinické praxi v roce 1958
(Obr. 3). V pocatcich umélé plicni ventilace byla formulovana prvni
doporuceni tykajici se vihkosti a teploty vdechované smési plynt [6,
71, kterd v roce 1969 shrnul Chamney; bylo doporuc¢eno, aby se smés
plynd dodavana pacientlim, jejichz horni dychaci cesty jsou obchazeny,
zahffvala na teplotu nejméné 30 °C a zvlh¢ovala na nejméné 30 g-m=>[8].

V dnesdni klinické praxi je zvlhc¢ovani béhem umélé plicni ventilace
Siroce akceptovano a standardné pouzivano, nicméné neexistuje shoda

ohledné optimalniho technického feseni této otdzky.

Rizika spojena s nedostate¢nym zvlhéenim
vdechované smési plynu
Pokud je nedostatecné zvihcend smés plynl pfivadéna pfimo do
pridusnice, mize dojit k poskozenf sliznice, predevsim trpi schop-
nost fasinek transportovat hlen smérem k hrtanu [9]. Williams et al.
na zakladé dat ze sedmndcti publikovanych studif o vlivu rdznych
drovni vihkosti na dychaci cesty stratifikovali mukociliarni dysfunk-
ci na mirnou, kdy dochézi ke zahusténf hlenu a zpomalenf jeho
transportu, a zavaznou, kdy se pohyb fasinek vystelky ve velkych
dychacich cestdch zcela zastavi a dochazi k poskozeni bunék. Za
idedIni povazovali ventilovat pacienty smésf plynl o teploté 37 °C,
plné nasycenych vodni parou (44 g-m?), tj. body temperature and
pressure saturated (BTPS) [10] a definovali optimum jako nulovy
deficit vihkosti vzhledem k témto podminkdm. Z dostupnych dat
viak nevyplyvaji zadné ddkazy, Ze by se klinicky vyznamna muko-
cilidrni dysfunkce projevila do deficitu vihkosti pfiblizné -11 g-m?,
coZz umoznuje stanovit minimalni pfijatelnou hodnotu vlhkosti
vdechované smési plynl o teploté 37 °C na 33 g-m*=.

Radné zvlheeni vdechované smési plynd je potfebné i béhem
anestezie, jak doklada jiz préace Chalona et al. z roku 1972. Expozice fa-

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(1):31-37 /

Obr. 1. Dychaci okruh pouzivany k manudini ventilaci pacientd pfi epi-
demii poliomyelitidy v Kodani v roce 1952. Ke zvlhceni se uZivalo pouze
probubldvdniinhalacni smési pod vodou (upraveno dle [2])
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Obr. 2. Zdvislost rosného bodu na teploté
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Obr. 3. Allanderdv vyménik tepla a vihkosti (HME), ktery sestdval ze
soustavy ocelovych trubicek v plexisklovém pouzdru (upraveno dle [5])

sinkového epitelu nezvihéené smésiinhalacnich anestetik vede béhem
tH hodin k poskozenf fasinek a cytoplazmatickym zménam az u 39 %
bunék, u 48 % slizni¢nich bunék byly pozorovany zmény bunécného
jadra v porovnani se stavem na zacatku anestezie [11].

Doporuceni tykajici se zvihéenf a ohfevu vdechované smési ply-
nd béhem neinvazivni plicni ventilace (NIV) nejsou striktni. Faktem
je, Ze béhem NIV nejsou zcela vyfazeny pfirozené mechanismy
zvlhceni a ohfevu vdechované ventila¢nf smési v hornich dychacich
cestach, oviem maximalni pfipustnd hodnota objemové koncent-
race vodnich par medicinalnich plynd je 67 ppmV, coZz znameng, ze
jejich absolutni vihkost se pfi pokojové teploté blizi nule. Zvlhcent
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