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ALVEOLARNI VENTILACE PRI CELKOVE ANESTEZII
II. klinicka cast

A. UHLIROVA, E. RATHOVA, A. LOCHOVSKA, J. POKORNY, ]. HORAK
Anesteziologické a resuscitatni oddgleni UVN v Praze
(na&elnik plk. doc. MUDr. J. Pokorny, CSc.),
sportovné-lékaiské odddleni UOVN v Praze (n&&elnik plk. MUDr. J. Hordk, CSc.)

Snaha o objektivni vyhodnoceni riiznych zpi-
sobli ru¢né& provdd&ného umé&lého dychéni v pri-
b&hu celkové anestézie nds vedla k tomu, aby-
chom ovéFili G¢innost a ekonomiénost riiznych
dechovych frekvenci pfi zachovani stdlého de-
chového objemu. ProtoZe za nejdiileZit&jsiho
ukazatele G€innosti fizeného dychéani povaZuje-
me hodnoty alveoldrni ventilace, na kterych pre-
dev3im z4avisi vfména dychacich plynd v plicich
a jejich pfenos alveolokapildrni membréanou,
zvolili jsme ji za hodnoticiho &initele v nasi dal-
81 préci.

Metodika

Bylo provedeno 30 mé&fFeni alveoldrni venti-
lace u lidi s pfedem zji§t&nou normé&lni ventilag-
ni funkci plic bdhem operace v duting bFi3ni.
Byly uZity 3 typy dychaéni, liSici se od sebe vy-
znamné dechovou frekvenci. Frekvence byla: 1.
v rozmezi od 14 do 21 dechi/min., 2. od 6 do
11 dech@/min., 3. od 35—53 dechfi/min. Zacho-
véni stejného dechového volumu u v3ech 3 sku-
pin se ukézalo byt nemoZné. Dochézelo totiZ ke
zménam v prikonu plynii, které byly podmin&ny
odliSnou frekvenci a minutovou ventilaci. KaZ-
dy typ dechové frekvence byl udrZovan vidy
po dobu 6 minut a vzorek vydechnutého vzdu-
chu byl odebrdn mezi 4.—6. minutou. Mezi jed-
notlivymi typy dychédni byla vZdy dostatedns
dlouha normoventilaéni perioda.

Abychom mohli odebirat kvalitativni a kvan-
titativni vzorky vydechované smési plynii co
nejblize od dychacich cest vy3etfovaného, bylo
nutno provést na konvenénim dychacim _okruhu
narkotizaéniho pfistroje CHIRANA N-5, se kte-
rym jsme pracovali, n&které tdpravy (obr. 1).

PFimo na endotrachedlni rourku jsme misto vid-
lice masky viradili Rubentiv ventil proti zp&tné-
mu vdechovéani a zdroveii odstranili membréany
z obou dychacich ventild v okruhu na ventilo-
vé komofe (1, 2, 3). Na vydechové rameno Ru-
benova ventilu jsme pfipojili dvojcestny kohout,
ktery podle zapojeni umoZiiuje bud pfechod vy-
dechnutého objemu p¥es okruh do pohlcovace
COg2, anebo v druhé poloze se vydechnuty objem
odvadi kvantitativné do odbé&rového vaku. Aby-
chom zabrénili zp&tnému vdechovéani, které
konstrukce Rubenova ventilu umoZiiuje p¥i pte-
tlaku ve vdechovém rameni okruhu (1, 2, 3],

viadili jsme misto dychaciho vaku do okruhu
harmonikovy méch o obsahu 2 litr{i, kterym se
d4d na zacCatku vydechu vytvofFit ve vdechovém
rameni podtlak, a tak lze napomoci spravné
funkci ventilu. Popsané zafizeni umoZiiuje od-
béry dychaci smési pfi spontdnnim i Fizeném
dychéni. Na vdechové rameno okruhu jsme da-
le umistili ventilometr, dovolujici nejen pFesné
ddvkovani jednotlivych vdechd, ale i méfeni cel-
kového objemu plynit odvedenych za jednotku
casovou do odbérového vaku. Podminkou sprév-
nosti méfeni je ndleZitd té€snost spoji dychaciho
okruhu. Vzorky plynli na stanoveni koncentrace
alveolarniho CO2z jsme odebirali z endotracheélni
rourky hrub$i transfdzni jehlou po dobu dvou
minut a analyzu vzorku ve vaku jsme provadéli
pomoci infraderveného analyzatoru fy Hartmann-
-Braun. Zmény v koncentraci CO2 b&hem kaZdé-
ho vydechu jsme zapisovali Omniaskriptorem
fy Godart (4, 5, 6, 7, 9). Minutov4 ventilace byla
stanovena méfenim vdechované smési pomoci
ventilometru fy MEDI a kontrolovdna méfenim
obsahu vydechované smési do vaku suchym ply-
nomérem fy CHIRANA. Parcidlni tlak CO2 v ar-
teridlni krvi byl stanoven ekvilibra¢ni metodou
Astrupovou ze vzorku krve, odebrané z hypere-

mizovaného u3niho lalicku (8).

Celkovou anestézii jsme po klasickém tvodu
thiopentalem a suxamethoniem, sledovanym en-
dotrachedlni intubaci, vedli smési kyslicniku
dusného a kysliku v poméru 2:1 polozavienym
systémem. Vyhovujici relaxaci, pfi které jsme
mohli libovolné ménit riizné dechové frekvence,
jsme dosdhli Alloferrinem (0,01—0,025). Zaklad-
ni pfikon plynd do polozavieného dychaciho
systému byl 3000 ml. ProtoZe pfi odbéru vzorki
vydychané smési do odbérového vaku je dodas-
né preruSeno zpétné vdechovédni do dychaciho
méchu, -bylo tfeba na udrZeni potfebnych decho-
vych objemt zvySit prikon plynd pi#i zachovani
stejného vzdjemného poméru.
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V§sledky .

Na tabulce la jsou uvedeny hodnoty minuto-
vé ventilace, dechového objemu, alveolarni ven-
tilace, pH a tenze CO2 v arteridlni krvi b&hem
normoventilace, hypoventilace a hyperventilace.

“VENTILAGNI UKAZATELE BEHEM RIZENEHO DYCHANI U ZDRAVYCH LIDI *

TABULKA 1a

POCET /
V1 lpecko |V
t zamn| 10 [

Paco,

SKUPINA ttorr]

pH

6,38
+0,59

A 0,589

NORMOVENTILACE 0,04
n=10

7,36
to,03

4,4
+4,13

17,4
*1,90

10,2
0,82

7,29

10,05
n=9

53,33

t9,03
n=9

B 0,643 | 9,4 6,10 | 2,44

HYPOVENTIL ACE 20,06 | 1,49 | 1,12 *1,03
n=10 n=9

7,46

10,02
n=7

13,95

12,47
n=7

C 0,491
+0,05

43.7
15,06

211
2,48

29,07

4,76

HYPERVENTILACE 7

n=10
A+B+C

7,13
+ 476

737 | 421
10,08 | 10,7

11,6
*6,06
n=26

*I UVEDENY ARITMETICKE PRUMERY * 6
n =POGET VYSETRENI

Pri zméndch ventilace byly pozorovany signifi-
kantni rozdily v parcidlni tenzi CO2 v arteriali-
zované krvi a pH u vSech t¥i skupin, zatimco
alveoldrni ventilace se liSila v§znamné& u skupi-
ny normoventilovanych a hyperventilovanych a
hyperventilovanych a hypoventilovanych (tab.
1b). Primérné hodnoty minutové ventilace, al-
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STATISTICKA ANALYZA VYSLEDKU 501
TABULKA 1b 404
304
A:B A:C B.C
Vr t =1,9092 t=3,4521 t- 6,0756 207 vl
ne10 p= 0,05 001=p = 0,001 p =< 0,001
podet dech t =9,2036 t =16,9727 t = 16,869
za minutu
ne10 p < 0,001 p = 0,001 p <0001
Vil t -79873 t=12,7839 t-13,9467
- <0,001 - )
; 10 p=0 p = 0,001 p =< 0001 Graf 3
Varu t = 2,5626 t=106134 +=8,079
neb p=005 p = 0,001 P < 0,001 , .
ey 71093 VZTAH MEZI MINUTOVOU VENTILACI(V) A pH KRVE
Pscoy ttorr] =4,15 =12, t=7,7627
neb 001=p =0001 P <0001 p <0001
pH t=3,7516 #9,0851 t-9,3489 GRAF 3
Y peb 001=p =0001 p <0001 P <0,001

veolarni ventilace, pH a tenze CO:z v arterializo-
vané krvi ze vSech méreni z jednotlivych skupin
s odliSnou ventilaci jsou uvedeny na konci ta-
bulky la. Ziskané vysledky byly porovndny mezi
sebou a zjiSténo, Ze vztah mezi minutovou ven-
tilaci, alveolarni ventilaci, tenzi CO2 v arteridlni
krvi a pH krve je t8sny a vysoce signifikantni
(r = —,8627; p <,001; r = ,8303; p <,001; r =
,9763; p <,001;) graf 1, 2, 3.
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Rozprava

Pokud za normu alveoldrni ventilace povaZu-
jeme hodnoty vy$8i neZ 2000 ml/m?2 povrchu tg-
la, miZeme z vysledki méfeni usuzovat, Ze al-
veoldarni ventilace je dostacujici v normoventi-
laéni a hyperventila¢ni skupin&. Naproti tomu
vSak hypoventilaéni skupina nedosahuje ani
dolnich hranic normy, a to i p¥i dechovych ob-
jemech 650 ml/min., protoZe &ini jen 1340 ml/m?
povrchu téla. Zdaraziiujeme tento vysledek pro-
to, e dechova frekvence okolo 12/min. byvé
myln& povaZovéna za dostacujici, pFicemZ se
c¢asto nekontroluje dechovy objem.

Hyperventilace o frekvenci 40/min. a vySsi za-
jistuje sice velmi dobrou ventilaci, zptisobuje
v8ak z4roveil posun vnit¥niho prostfedi na alka-
lickou stranu. I kdyZ se respiracni alkal6za ne-
povaZuje za tak nebezpe¢nou jako stav acidézy,
vyS8i stupeil alkalézy by mohl zkomplikovat
bezprostfedni pooperacni stav (10]).

P¥i normoventilaci 14—21 dechi/min., kde je
alveolarni ventilace plné dostacujici, jsme zjisti-
li i hodnoty pH na dolni hranici norméalu (7, 36),
a proto povaZujeme za optiméalni fizené dychéani
s frekvenci mezi 20—30 dechy za minutu, po-
kud udrZime dechovy objem na hodnotdch oko-
lo 500 ml.

Zaveér

Bylo provedeno 30 méFeni alveoldrni ventila-
ce pii rucéné rizeném dychéni v pribéhu celko-
vé anestézie. Byla pouZita dechovd frekvence
v rozmezi 14—21 dech@t u prvé skupiny, u dru-
hé se dechovéa frekvence pohybovala mezi 6 aZ
11 dechy za minutu a ve tfeti skupiné v rozmezi
35—53 dechli za minutu a dechovy objem koli-
sal od 425 ml do 740 ml.

Soucasné bylo sledovédno pH a tenze CO2 v ar-
terializované krvi. Alveoldrni ventilace byla do-

stateCnd v normoventilaéni skuping, tj. 6,38
l/min. v priim&ru a v hyperventila¢ni skuping,
tj. primérné 13,95 1/min. Ukézala se viak nedo-
stateCnou pri dychédni o frekvenci 6—12 dechi
za minutu, tj. v priméru 2,44 1/min. U tohoto
typu dychéni doSlo k signifikantnimu poklesu
pH (7,29) a vzestupu parcidlni tenze CO2 v ar-
teridlni krvi (53,3 torrii). V hyperventilaéni
skupiné s primérnou dechovou frekvenci 44/
min. se objevil posun pH na stranu alkalickou
(primérnd hodnota 7.46) a primérnd hodnota
Pa CO2 se sniZila na 29 torri. Za optimélni pro
udrZeni normélnich pomérii ve vnit¥nim prostie-
di povaZujeme umeélé dychéani dechovou frekven-
ci od 20—30 dechii za minutu pf¥i dechovém ob-
jemu kolem 500 ml.
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XII. KONGRES PRACOVNIHO LEKARSTVI

porad4a Cs. spolednost pracovniho lékafstvi v prvni poloving za¥i 1971 v Nitfe. Na
programu jsou sd&leni z oboru fyziologie pradce a psychologie prdce a pracovng 1é-
kafské otdzky plisobeni fysikélnich faktord (krome ionizujictho zafeni). Informace

podéava a prihlasky k pfednaskdm prijimé sekretdfr kongresu ing. Pavel Pinta, OHS,




