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VentilaceVentilace

• Alveolární ventilace
– VA = DF (VT – VD)

• Dominantní vliv na pCO2• Dominantní vliv na pCO2

• Poruchy
– Plicní choroby

– pneumothorax,fluidothorax

– neurogenní hypoventilace

VentilaceVentilace

1. Obr.: Silbernagel et Lang, Atlas Patofyzilogie, Grada, 2012



PerfuzePerfuze

• = CO – průtok 
bronchiálními tepnami

• Vliv na příjem O2• Vliv na příjem O2

• Snížení
– Snížení CO

– Uzávěr plicních tepen

– Konstrikce plicních tepen 
(i reaktivní)

PerfuzePerfuze

1. Obr.: Silbernagel et Lang, Atlas Patofyzilogie, Grada, 2012



Spřažení ventilace a Spřažení ventilace a 

• V/Q poměr fyziologicky 0,83 
– Gradient PAO2 a PaO2 obvykle 1,33kPa (9,75 

• Regionální rozdíly• Regionální rozdíly
– Vázané na polohu (vsedě 0,64 

– Patologické – reaktivní x obstrukce PA

Spřažení ventilace a Spřažení ventilace a perfuzeperfuze

V/Q poměr fyziologicky 0,83 – 1
obvykle 1,33kPa (9,75 mmHg)

Vázané na polohu (vsedě 0,64 – 3,3)

reaktivní x obstrukce PA



V/Q V/Q mismatchmismatch

P = 20 

Normální stav Porucha 

PO2 = 13,3 kPa
PCO2 = 5,33 kPa

V/Q ≈ 1

PO2 = 20 
PCO2 = 0 

V/Q = ∞

mismatchmismatch

= 20 kPa P = 5 kPa

Porucha perfuze Porucha ventilace

↓   EtCO ↑= 20 kPa
= 0 kPa

V/Q = ∞

PO2 = 5 kPa
PCO2 > 6 kPa

V/Q = 0

↓   EtCO2   ↑



Plicní embolie a VQ Plicní embolie a VQ 

• Obstrukce plicní tepny trombem

• Lokální V/Q poměry = 0

• Regionální V/Q nepoměr       Zvětšení mrtvého prostoru

• Navýšení ventilace

• ?? CELKOVÝ V/Q nepoměr 

Plicní embolie a VQ Plicní embolie a VQ mismatchmismatch

Obstrukce plicní tepny trombem

Regionální V/Q nepoměr       Zvětšení mrtvého prostoru

?? CELKOVÝ V/Q nepoměr – hypoxémie, (hyperkapnie)
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HypoxémieHypoxémie u plicní embolieu plicní embolie

• Kombinace několika příčin
– V/P mismatch

– snížené SvO2, 

– (+ makroshunt)– (+ makroshunt)

• Přispívá k rozvoji obstrukčního šoku

• U hemodynamicky stabilních pacientů provázená 
hypokapnií

• Variabilně reagující na oxygenoterapii

u plicní embolieu plicní embolie

Přispívá k rozvoji obstrukčního šoku

stabilních pacientů provázená 

Variabilně reagující na oxygenoterapii



Ventilační podpora u plicní embolieVentilační podpora u plicní embolie

• Konvenční oxygenoterapie + HFNO u „stabilních 
pacientů“
– Preference oproti NIV1

• Ventilace přetlakem• Ventilace přetlakem
– ↓ preload PK – snížení CO  

(+ snížení perfuze)

– Nízký PEEP, TV do 6ml/kg IBW, vrcholové tlaky < 30 
cmH2O

Ventilační podpora u plicní embolieVentilační podpora u plicní embolie

Konvenční oxygenoterapie + HFNO u „stabilních 

snížení CO  - hemodynmický kolaps 

Nízký PEEP, TV do 6ml/kg IBW, vrcholové tlaky < 30 

1. Messika J et al in Eur J Emerg Med, 2017



V/Q nepoměr jako nástroj diagnostikyV/Q nepoměr jako nástroj diagnostiky

• Ventilačně perfuzní scintigrafie (* 1964)

• Elektrická impedanční tomografie
– Analýza pulsací x termodiluce– Analýza pulsací x termodiluce

• Specifický nález ABR (+ EtCO
– Hypoxie + hypokapnie u lehčích stavu

– Hyperkapnie se snížením EtCO

V/Q nepoměr jako nástroj diagnostikyV/Q nepoměr jako nástroj diagnostiky

scintigrafie (* 1964)

Elektrická impedanční tomografie
termodilucetermodiluce

Specifický nález ABR (+ EtCO2)
u lehčích stavu

se snížením EtCO2 u těžších

Wang et al, Frontiers, 2021



V/Q NEPOMĚR U PLICNÍ V/Q NEPOMĚR U PLICNÍ 
EMBOLIE…ŘEŠENÍ?EMBOLIE…ŘEŠENÍ?
V/Q NEPOMĚR U PLICNÍ V/Q NEPOMĚR U PLICNÍ 



Řešení č. 1 Řešení č. 1 Řešení č. 1 Řešení č. 1 -- ReperfuzeReperfuze

Obr.: wikipedia.org; lékárna.cz; archiv VFN, Inari medical, Penumbra Inc.



Řešení č. 2 Řešení č. 2 –– „Nech to být a zachraň pacienta“„Nech to být a zachraň pacienta“

• VA –ECMO
– Výměna krevních plynů

– Zajištění srdečního výdeje

• +/- reperfuzní techniky• +/- reperfuzní techniky

• Zástava oběhu

• Kontraindikace TL/selhání TL

• Nedostupnost trombaspiračních

„Nech to být a zachraň pacienta“„Nech to být a zachraň pacienta“

Kontraindikace TL/selhání TL

trombaspiračních technik



ZávěrZávěr

V/Q mismatch jako kořen problému
– Reperfuze x náhrada malého oběhu (ECMO) 

V/Q mismatch jako diagnostický nástroj
– Hypoxemie s hypokapnií x hyperkapnie– Hypoxemie s hypokapnií x hyperkapnie

– EIT, VP skeny

ZávěrZávěr

jako kořen problému
x náhrada malého oběhu (ECMO) 

jako diagnostický nástroj
hyperkapnie s nízkým EtCOhyperkapnie s nízkým EtCO2
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