Vliv drenaze fluidotoraxu
na ventilaci, co na to EIT?
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EIT — zobrazovaci metoda nebo
funkéni vysetreni nebo monitorace?

EIT pristroj




EIT — mozné pouziti

e Optimalni nastaveni UPV |
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e Recruitment a derecruitment
e Odhad zmén EELV

* Diagnhostika komplikaci
* Zmény objemu tekutiny v hrudniku



Pleura

Nasténna pleura Plicni pleura

Bazélni lamina |

Hrudni

sttna .. M ostor
ST prostor _{

__,._-T_g_«'mfatické
céva




Fluidotorax, Pleuralni vypotek (PLE)

Utlak plice
— snizeni FRC, resp. EELV (restrikce)

— zhorseni ventilacné perfuzniho poméru
 Porucha oxygenace

Oddéleni plice od hrudni stény
— zhorseni mechaniky dychani
e Vétsi dechova prace
* Omezena toaleta dychacich cest, rozvoj infekce



Zobrazeni




Co se vi, EIT a fluidotorax

* PLE v obraze EIT je oblast bez zmén impedance
nebo pokles impedance v inspiriu

e Evakuace PLE -> narust EELV -> narust EELI
*\/zestupu EELI znamena lepsi provzdusneni plice

* Narust EELI po odstranéeni PLE jde i na vrub
odstranéeni tekutiny, je treba dalsich studii...



Fuidotorax a EIT




Evakuace fluidotoraxu
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Cile studie

 Odlisit vliv evakuace pleuralniho
vypotku od provzdusnéni plice na vyvoj
v EELI

* Lze podle zmény EELI kvantifikovat
zménu EELV s souvislosti s odstranénim
pleuralniho vypotku?

* Lze samotné EIT pouzit k posouzeni
vzdusnosti plice po evakuaci pleuralni
vypotku?



Metodika

Analgosedovany pacient na objemove
rizené UPV

Srovnani zmeny EELV a EELI
indukovaneé:

Evakuaci PLE

EIT kalibraCcnim manévrem (ECM)
= zvySeni PEEP o5 cm H,0



Studie - soubor pacientt na UPV

Parametr

Vék (roky) 64+15 (32-82)
Vyska (cm) 166+11

Vaha (kg) 64+14

Obvod hrudniku (cm) 97+8

PEEP (cm H,0) 742

Dechovy objem (mL) 476+50

Dechova frekvence (min)  15+2
Levostranny vypotek (n) 7
Hlavni diagndza (n)
Sepse
Trauma

Operace nadoru v bfise
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Vysledky

* Objem drénované tekutiny priumeérné 600ml

— narust EELV o 240ml
* Kalibrac¢ni manévr (PEEP + 5 cm H,0)

—> narust EELV o 400ml
 \Vzrostla ventilace v oblasti, kde byl vypotek (o 7%)
redistribuci z ventralnich oblasti plic
* Nedoslo k presunu ventilace z nepostizené strany
e \V'yznamny narust EELI



Globalni EELI pri evakuaci PLE

Cerna Sipka - méreni EELV
ECM — kalibracni manévr, tj. zvySeni PEEP o 5 cm H,0

Baseline — z useku pred zahajeni evakuace PLE



Index AEELI/AEELV
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ECM | Evakuace PLE ECM II ECM | Evakuace PLE ECM I

ECM | Evakuace PLE ECM II
AEELI (A.U.) 2 442+1 476 7 538+3 748 2631+1 364
AEELV (mL) 4234136 240+107 385+115

AEELI/AEELV (A.U./mL) 6,0+3,11 38,5+25 6,9+3,3



Zaver

* Strmy narust EELI po evakuaci vypotku
je zpusoben predevsim odstranénim
pleuralniho vypotku

e Zlepseni provzdusnéni prilehlé plicni
tkané ma priblizné 6krat mensi vliv

* Pri interpretaci zmén EELI ( napt.
recruitment manévr) je nutné brat v

uvahu jak zménu vzdusnosti, tak i
objemu tekutin v hrudniku a plicni tkani
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Zaver

* K posouzeni zmény vzdusnosti plice je
treba EIT kombinovat s mérenim EELV a
zobrazovacimi metodami (UZ, CT)

* Recruit/navyseni PEEP po evakuaci
vypotku
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