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Personalizovany PEEP u patologicky obéznich

chirurgickych pacientt
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Laparoskopické vykony u superobéznich pacientd/pacientek s BMI
nad 50 kg/m2 omezuje endexspiracni plicni objem vlivem snizenf en-
dexspira¢niho transpulmonalniho tlaku. Klinicky se vyznamné zvysuje
riziko vzniku atelektdz a soucasné i hyperinflace dostupné oblasti plice.

Nové podnéty pfinesly protektivni rezimy umélé plicnf ventilace,
ale i reZzimy rlznych rezim0 peroperacnich polohovani pfi rlznych
laparoskopickych vykonech.

Autorska skupina zMannheimu a Heidelbergu vyuzila k porovnavani
personalizovaného PEEP v porovndni s tradi¢né setrvale nastavenym
u 40 superobéznich pacientl s BMI 57,3 + 6,4 kg/m? pfi bariatrické
laparoskopické chirurgii s fixnim PEEP 8 v porovnanis Upravou PEEP
podle polohovani a reakce operovaného a s méfenim endexspiracnich
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transpulmonadlnich tlakd za réznych peroperacnich poloh. Dalsimi
sledovanymi parametry byly mechanika dychani, endexspira¢ni plicnf
objem, vymeéna plynd veetné krevnich plynd a vliv na systémovou
hemodynamiku.

Viysledky svedci o pfednostech individualizované vysky PEEP podle
nejvyssi compliance dychaciho systému vzhledem k polohovanf su-
perobéznich operantl k lehce negativnim endexspira¢nim transpul-
monalnim tlakdm. Postup ovlivni kvalitu dychanf, aniz by nepriznivé

zasahoval hemodynamiku.
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