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Laparoskopické výkony u superobézních pacientů/pacientek s BMI 

nad 50 kg/m2 omezuje endexspirační plicní objem vlivem snížení en-

dexspiračního transpulmonálního tlaku. Klinicky se významně zvyšuje 

riziko vzniku atelektáz a současně i hyperinflace dostupné oblasti plíce.

Nové podněty přinesly protektivní režimy umělé plicní ventilace, 

ale i režimy různých režimů peroperačních polohování při různých 

laparoskopických výkonech.

Autorská skupina z Mannheimu a Heidelbergu využila k porovnávání 

personalizovaného PEEP v porovnání s tradičně setrvale nastaveným 

u 40 superobézních pacientů s BMI 57,3 ± 6,4 kg/m2  při bariatrické 

laparoskopické chirurgii s fixním  PEEP  8  v porovnání s úpravou PEEP 

podle polohování a reakce operovaného a s měřením endexspiračních 

transpulmonálních tlaků za různých peroperačních poloh. Dalšími 

sledovanými parametry byly mechanika dýchání, endexspirační plicní 

objem, výměna plynů včetně krevních plynů a vliv na systémovou 

hemodynamiku.

Výsledky svědčí o přednostech individualizované výšky PEEP podle 

nejvyšší compliance dýchacího systému vzhledem k polohování su-

perobézních operantů k lehce negativním endexspiračním transpul-

monálním tlakům. Postup ovlivní kvalitu dýchání, aniž by nepříznivě 

zasahoval hemodynamiku.
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