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(PATO)FYZIOLOGIE VENTILACE A
PERFUZE
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Perfuze
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Sprazeni ventilace a perfuze

* V/Q pomeér fyziologicky 0,83 — 1

— Gradient P,5, a P4, obvykle 1,33kPa (9,75 mmHgQ)
* Regionalni rozdily

— Vazané na polohu (vsede 0,64 — 3,3)

— Patologickeé — reaktivni x obstrukce PA




V/Q mismatch
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Plicni embolie a VQ mismatch

Obstrukce plicni tepny trombem

Lokalni V/Q pomery =0

Regionalni V/Q nepomer Zvetseni mrtvého prostoru
Navyseni ventilace

?? CELKOVY V/Q nepomé&r — hypoxémie, (hyperkapnie)



KLINICKE KONSEKVENCE V/Q
NEPOMERU U PLICNi EMBOLIE
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Hypoxémie u plicni embolie

Kombinace nekolika pricin

— V/P mismatch

— snizene S,

— (+ makroshunt)

Prispiva k rozvoji obstrukcniho soku

J hemodynamicky stabilnich pacientu provazena
nypokapnii

Variabilne reagujici na oxygenoterapii




Ventilacni podpora u plichi embolie

« Konvencni oxygenoterapie + HFNO u ,stabilnich
pacientu”

— Preference oproti NIV’

* Ventilace pretlakem
— | preload PK — snizeni CO - hemodynmicky kolaps
(+ snizeni perfuze)

— Nizky PEEP, TV do 6ml/kg IBW, vrcholove tlaky < 30
cmH,0

1. Messika J et al in Eur J Emerg |



V/Q nepomer jako nastroj diagnostiky

* Ventilacne perfuzni scintigrafie (* 1964)
 Elektricka impedancni tomografie

— Analyza pulsaci x termodiluce . . P
N N
* Specificky nalez ABR (+ EtCO,) -

— Hypoxie + hypokapnie u lehcich stavu _“ . —
— Hyperkapnie se snizenim EtCO, u tezsich E

Wang et al, Frontiers, 2021




V/Q NEPOMER U PLICNI
EMBOLIE...RESENI?
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Reseni ¢. 1 - Reperfuze
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Reseni &é. 2 — ,,Nech to byt a zachraii pacienta*

« VA-ECMO
— Vymeéna krevnich plynu
— Zajisteni srdecniho vydeje
* +/- reperfuzni techniky
» /Zastava obehu
» Kontraindikace TL/selhani TL

* Nedostupnost trombaspiracnict
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Zaver

V/Q mismatch jako kofen problému
— Reperfuze x nahrada malého obehu (ECMO)

V/Q mismatch jako diagnosticky nastroj
— Hypoxemie s hypokapnii x hyperkapnie s nizkym EtCO,
— EIT, VP skeny




Dekuji za Vasi pozornost

jan.pudil@vfn.cz

AT 1. LEKARSKA
2 FAKULTA
Uni

iverzita Karlova

ECNA FAKULTNI
NICE V PRAZE




