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Tremblay LN, Slutsky AS: Ventilator-induced lung injury: from the bench to the bedside.

Intensive Care Med. 2006 Jan;32(1):24-33.




ELEMENTY VILI/VALI

Barotrauma (uraz poprzez nadmierne cisnienie)

odma optucnowa, osierdzia, rozedma podskorna twarzy, szyi,
moszny, odma otrzewnej, obecnos¢ powietrza miedzyptatowo

trend ograniczenia Vi Pplateau- zmniejszenie czestosci
notowanej barotraumy
Volutrauma (uraz przez nadmierng objetosc)

Dreyfuss i wsp. 1985: to nie cisnienie ale nadmierna objetosc
uszkadza ptucal

Rzeczywista sita rozciggajgca ptuca w czasie oddechu spont
oraz mech went- ciSnienie przezptucne P, =P, - P

a nie cisnienie w drogach oddechowych!
Dla danego P,, uszkodzenie zalezy od generowanego Py,

pl



ELEMENTY VILI/VALI C.D.

Atelectrauma (,,Jow volume” injury- Muscedere 1994)

Cykliczna rekrutacja-derekrutacja (shear stress)

Istnienie tzw. wzmacniaczy naprezen (Mead,1970)
HETEROGENNOSC uszkodzonego migzszu

Uszkodzenie nabtonkdéw przez sity napiecia powierzchniowego

Biotrauma (Tremblay 1997)

uwolnienie prozapalnych cytokin i rekrutacja leukocytow jako
zainicjowanie reakcji zapalne] w odpowiedzi na niefizjologiczne
stressé&strain bez naruszenia ciggtosci tkanek

biologiczna reakcja na przytozone sity mechaniczne
Mechanotransdukcja

wewngtrzkom. procesy sygnatowe, powstajgce w odpowiedzi na
dziatanie zewnetrznych sit mechanicznych, zmiana sygnatu dotyczy
komorek o zachowanej strukturze i integralnosci



VIL| BEZ UZYCIA RESPIRATORA...?

Hyperwentylacja w czasie spontanicznego oddechu

Niefizjologiczny, niekontrolowany naped oddechowy
w roznych stanach patologicznych

Objawy VILI po kilku godz...

Hyperpnoe po podaniu salicylanu do zbiornika
wielkiego OUN owiec- obrzek ptuc

VENTILATION- induced lung injury (Gattinoni 2012)

Mascheroni D, Kolobow T et al. Acute respiratory failure following
pharmacologically induced hyperventilation: an experimental animal study.

Intensive Care Med. 1988:15:8-14.
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PLUCA
“Lung Protective” Ventilation
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LIMITOWANIE V+ i Paw (Hickling 1990; Hickling 1994; Amato 1998; Artigas
1998)

Akceptacja hiperkapni tetniczej (Hickling 1990, 1994)
Adekwatny poziom PEEP by zapobiec powtarzanej rekrutacji/derekrutacji w
strefach zaleznych (Dreyfuss 1998)

W efekcie powyzszych: mniej mediatoréw zapalnych w BAL
(Tremblay1997,Ranieri 1999)



The New England
Journal of Medicine

@ Copyright, 2000, by the Massachuserts Medical Sociery

VOLUME 342 May 4, 2000 NUMEBER 18

VENTILATION WITH LOWER TIDAL VOLUMES AS COMPARED WITH
TRADITIONAL TIDAL VOLUMES FOR ACUTE LUNG INJURY
AND THE ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

THE ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYMNDROME NETWORK®

Od publikacji wynikow ARDS Net kliniczny dogmat: wentylacja z
-Jow” V; normalizowana wzgledem IBW (w ARDS)

P plateau <30 cmH, O

Rozcigganie ptuc pod wptywem V (strain) = V{/V, , gdzie V, —
spoczynkowa obj. ptuc (FRC)
Rutynowo nie mierzy sie FRC w codziennej praktyce klin. —

wprowadzono IBW (ideal body weight)- dobra korelacja ze
wzrostem i rozmiarem ptuc (zdrowych)

6 ml/kg IBW nieprawidtowo zwane ,low” V;bo to w istocie ,normal’
V+ ('spont V; u zdrowego 5-8 ml/kg IBW)
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STRESS & STRAIN

Sity powstajgce w strukturze ptuc pod wptywem
Pp, : STRESS (naprezenie)
Deformacja ptuc pod wptywem V-, wzgledem V|,
(pozycja spoczynkowa) :

STRAIN (rozciaganie) AV /V,

Stress = K X strain
Czyli Ptp = Kx V+/V,

K= 13 cmH,0 u zdrowych oraz w ARDS



STRESS & STRAIN C.D.

STRESS — Ptp — Naprezenie = BAROTRAUMA
STRAIN - V-/ V, — Rozcigganie = VOLUTRAUMA

Stress= K x strain , wiec barotrauma i volutrauma
sSg powigzane zaleznoscig i nie mogg byc
rozpatrywane oddzielnie

Modele eksperymentalne zwierzece: uszkodzenie z
obrzekiem, gdy strain = 1.5-2



JAK SIE NIE POGUBIC?

Barotrauma:
Pplat

w Stress: Pp
NAPREZENIE

Volutrauma: V; . Strain: V;/ EELV

ROZCIAGANIE

“  Atelectrauma:

PEEP by uzyska¢ Ptp >0 pod
koniec wydechu!!!

Atelectrauma

Uwagal!
Nie V11 P jeay 8 @adekwatnymi wyznacznikami niefizjologicznych sit
powstajgcych w migzszu uszkodzonych ptuc po wptywem MV

W ciezkim ARDS rozpatrywac:
Cisnienie przezptucne (stress)- pomiar Poe dla oszacowania Ppl
Stopien odksztatcenia wzgledem pozycji spoczynkowej (strain)




POSZUKIWANIE METOD ULTRAPROTEKCJI
PLUC

Alternatywa wzgledem

ko nwenCJonaI nyCh metOd IIZ)OI 10, ]((J:[‘J?fsﬂﬂ]iif-ﬂ(]”1}?13?%? 836
wentylacji

Zamiast Zastapienia funiji ThoasBeim Lower tidal volume strategy (~ 3 ml/kg)

m|esn| Oddechowych tym Aaton Goldmann combined with extracorporeal CO, removal
Thomas g::ll;l;;-ngcr versus ‘conventional’ protective ventilation

samym zmnlejszenla WOB- i (6 ml/kg) in severe ARDS

Ca*kOW|ta |U b CZQSCIOWG gfigﬁhﬁ"?m. The prospective randomized Xtravent-study

substytucja wymiany gazowej e
Np V; 3 mli/kg PBW lub mnie] s’
+av ECCO2-R

Mozliwe inne kombinacje bardzo matych V-, z pozaustrojowg
oksygenacjg i/lub eliminacjg CO,
Rowniez oddech spont + techniki pozaustrojowe



Techniki uzupetniajgce Lung Protective
Strategy

Prone position

Zwiekszenie koncowo-wydechowej objetosci ptuc

Poprawa stosunku V/Q

Zmniejszenie efektu ucisku masy serca na strefy potozone nizej
Poprawa jednorodnosci migzszu

Drenaz wydzieliny

Zmniejszenie smiertelnosci z 32 do 16 % dzieki zastosowaniu PRONE w
ARDS (Guerrin et al. 2013)

Srodki blokady N-M

nieadekwatny poziom sedacji, chory ,walczacy” z respiratorem lub
podanie srodka blokady N-M umozliwi limitowanie V; 1 Paw

Guerrin C et al. Prone positioning in severe acute respiratory distress syndrome.
NEJM. 2013 6;368:2159-68.

Papazian L et al. Neuromoscular blockers in early acute respiratory distress syndrome. NEJM 2010;363:1176-78.



e in adults.

ndrom

YOUNQg D, Lamb S, Sfal o, . grT-TTe 0 z 5 e. N Engl J Med
2013; 368:806—-813.




PrUCA WYJSCIOWO NIEUSZKODZONE...

» Sala operacyjna
= OIT —pacjenci wymagajgcy MV
leczeni z przyczyn pozaptucnych
* tu rowniez zasady wentylacji
oszczedzajgcej ptuca!!!
= low” V,, PEEP ? (optymalna
wartosc?) manewry
rekrutacyjne?
» korzysci -lung protective MV w
sali operacyjnej- mniej ptucnych
powiktan, krotszy pobyt w
szpitalu

- w OIT —mniejsze
ryzyko VALI i ARDS

- mniejsza smiertelnosc

(Serpa Neto)

BN CARING FOR THE
CRITICALLY ILL PATIENT

Association Between Use of Lung-Protective
Ventilation With Lower Tidal Volumes
and Clinical Outcomes Among Patients

Without Acute Respiratory Distress Syndrome
A Meta-analysis

patients who do not have AR

Objective To whether use of lower tidal volumes is associated with il
Daniel Crepaldi Espsito, MD proved outcomes of patients receiving ventilation who do not have ARDS

Protective Mechanical Ventilation during General
Anesthesia for Open Abdominal Surgery Improves
Postoperative Pulmonary Function
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A Trial of Intraoperative Low-Tidal-Volume Ventilation in
Abdominal Surgery
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Tabla 1. Charactaristics and impact of protective ventilation in surgial patients
Protective wertiation Standard ventlabon
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Sutherasan Y, et al.: Protective mechanical ventilation in
the non-injured lung: review and meta-analysis. Critical Care 2014, 18:211.
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Andres Esteban, Fernando Frutos-Vivar, Alfonso Muriel, Niall D. Ferguson, Oscar Pefiuelas, Victor
Abraira, Konstantinos Raymondos, Fernando Rios, Nicolas Nin, Carlos Apezteguia, Damian A. Violi,
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Manuel Jibaja, Pravin Amin, Younsuck Koh, Michael A. Kuiper, Hans-Henrik Bilow, Amine Ali
Zeggwagh, and Antonio Anzueto "Evolution of Mortality over Time in Patients Receiving Mechanical
Ventilation", American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, Vol. 188, No. 2 (2013), pp.
220-230.

doi: 10.1164/rcem.201212-21690C

Evolution of Mortality over Time in Patients Receiving
Mechanical Ventilation

Dane z prospektywnych kohortowych
badan

przeprowadzonych w 1998, 2004 i 2010
n=18302

Odnotowano zmniejszenie V; z 8.8
(wartosci srednie) ml/ kg ABW w 1998 do
6.9 ml/kg w 2010

PEEP odpowiednio 4.2 cmH,O do 7.0
cmH,0
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Dziekuje za uwage...



