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Early Days of Respiratory Care 
Outside of  ICU ( then non-existed)

� Alvan Barach

� Positive Pressure 
Respiration and Its 
Application to the 
Treatment of  Acute 
Pulmonary Edema

� Ann. Intern Med. 1938,12,754-7
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Homer Stryker
Physiotherapy and Kinetic Therapy in Respiratory Care
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Very Early Days Respiratory Care : Iron Lung Ward
Rancho Los Amigos HospitaL, USA in 1953

overcrowded and understuffed 30 Emmerson´s currassses /7nurses
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EPIDEMIE POLIO V KODANI (n=31)   mortalita 27 (87%) 
26. srpna 1952 : první „ICU“ pacientka  BLEGDAMSHOSPITAL, COPENHAGEN 

Paul Astrup Bjorn Ibsen   
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NA ARDS SE UMÍRALO, ALE  POD JINOU DG
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Pooled mortality ARDS 1994-2006  - 44,3% 
(18900 patients, 4966 studií) , Phua J et al: AJRCCM 179, 2009, 220-227

� Observační studie   (53)   44%   (CI95 40,1 – 47,5)
� Randomizované (36)   362% (CI95 32,1 – 40,5)

� Věk pacienta OR 1,36/per additional 10 years (CI 1,07-1,5) 
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Mechanical Ventilation in CZ 
(Anesthesiology ICU 2006)
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic
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Pine RW et al:  
Indidence of Organ Dysfunction and Related Mortality in 106 pateints with 
intraabdominal Sepsis
Arch Surg 118:242, 1983

Dysfunction Patients % Deaths % 

Lungs 30 28 19 19 

Kidneys 16 15 12 75 

Heart 11 10 11 100 

Liver 9 8 9 100 

CNS 10 9 10 100 
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Top Ten List In Mechanical Ventilation

LUNG PROTECTIVE VENTILATION &
NON-INVASIVE & WEANING
B.Krieger, Chest 2002, 122,1797-1800

LUNG PROTECTIVE 
VENTILATION STRATEGY

Lower tidal volumes vs traditional tidal 
volumes for ALI and the ARDS. 
NEJM 2000; 342:1301-1308 

Influence of tidal volume
Recruitment and derecruitment during 

ARF
AJRCCM 2001; 164:131-140

∼
Effect of prone positioning on the 

survival of patients with acute 
respiratory failure.

NEJM 2001, 345, 568-573

NON INVASIVE VENTILATION
(REPIRATORY PROTECTIVE STRATEGY)

AJRCCM 2001; 164:638-641

WEANING
Daily interruption of sedative infusions in critically

ill patients undergoing MV. 
NEJM 2000; 342:1471-1477

Evidence-based guidelines for weaning and
discontinuing VS: 

Chest 2001; 120(suppl):375S-395S

Outcomes in post-ICU mechanical ventilation: a 
therapist-implemented weaning protocol. 

Chest 2001; 119:236-242
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ARMA protokol  ventilace nízkými objemy: 
ARDSnet 2000

� OBJEM (4)-6-(8) ml kg/ predikované-ideální t.hm
� TLAK < 30 (28??) cm H2O 
� (FREKVENCE) 6-35(??) d/min

� FiO2/PEEP  (???)
� HYPERKAPNIE [PERMISIVNÍ] only innocent bystander ?

Nepoužívat ARMA protokol je  jako „objevit kolo a nejezdit na něm…. „
M.Ranieri
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Mikkelsen ME
Potential reasons why physicians uderuse LPV: a 
retrospective cohort study using physician documentation. 
Respiriatory care  2008, 53, 455-461
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Neexistuje safe limit pro Pplat
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Gattinoni´s  
Stress and Strain Concept

By Courtesy of
John MARINI

Palv = 200 cm H20
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Mechanical Ventilation Guided by Esophageal Pressure in ALI

Daniel Talmor et al NEJM,  2008, 359:2095-2104

It is transpulmonary (translung) pressure that really matters...

88 mm Hg
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� Nízký VT nevylučuje hyperinflaci

� Rizika spontánní dechové aktivity

� Rizika ambuingu



CSARIM 09 18

Perspective strategies that failed
(mostly primarly end-points)

NEJM 2008HutchisonOutcomeKCP u dětíHypothermie

NEJM 2008DoigOutcomeCritically illNutrition guidelines

NEJM 2008PalevskyOutcomeAKFHigh Volume CRRT

Ann SurgBulgerARDS free 
days

Traumatic shockHypertonic solution

NEJM 2008SprungMortalityRefract.sep.shockHydrocortison

AnnInterMedShustetOutcomePersistent febrileFluconazole

OutcomeSepsisInsulin

NEJM RusselOutcomeSeptic shockVasopresin

2008INFLUENCE 0INDICATIONINTERVENTION

NEJM BrunkhorstOutcomeSepsisColoids (10% starch)

JAMA ParientiBSICannula CRRTv. jugularis vs femor
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Protokoly RCT,  které nesnížily mortalitu, ale ....
Meade MO et al: Ventilation Strategy Using Low Tidal Volumes, Recruitment
Maneuvres and High PEEP (LOVSstudy)  for ALI. ( RCT)
JAMA 2008,299, 637-645

<0.00114,69,8PEEP

PLOVSKontrola

0.035,19,3Rescue postupy

0.014,28,9Smrt na refrakterní hypoxemii

0,034,610,2Refrakterní hypoxemie

0,3311,29,1Barotrauma

0,1936,440,9Mortalita
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� Není indikovaná pro rutinní použití u ALI
� Lze ji použít jako rescue postup
� Experimentální data ukazují na její použitelnost jako prevence VILI
� Krátkodobé použití ?

� Krátké několikahodinové cykly zlepší oxygenaci,  ale neovlivní outcome
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Změna praktického způsobu provádění UPV 1998* vs 2004**)

� ARDS
� Snížení VT  (7,4 vs 9,1 ml/kg)
� Minimální změny použití PEEP (8,7 vs 7,7cm H2O , p=0,02)

� Neinvazivní ventilace 
� Četnější NIV11,1% vs 4,4%  p< 0,001   

� Zvýšené využití v léčbě CHOPN
� Zvýšené využití v léčbě AHRF

� Weaning
� Častější využítí testu  SBT  
� Častější využití PSV vs SIMV při postupném odvykání

� Timing tracheostomie ???

*   ESTEBAN, JAMA,2002,345-355

**  ESTEBAN , NEJM 2008
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Italská multicentrická studie , Ranieri et al , ESICM 2009 
(600 pacientů, 419 randomizováno)

EARLY=D3-5 (209)     LATE > 10-12 (210)

VAP%                                              14            21*
MechVen(days)                             16±±±±1                      19 ±±±±18*
ICU(days)         21±±±±1 23 ±±±±1* p < 0,05
Mortality 28D                                  23               30    p = 0,08 
Total Cost (EUROS)      31,7                      37,7
Sedativa 257                        402*
ATB                                                  526        554                                 
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KEY ELEMENTS FOR SUCCESSFULL IMPLEMENTATION OF NPPV? 
CLINICAL EVALUATIONS OF RISK AND BENEFITS

� Time factor  not too early,  not too late
� Cause of ARF COPD, CHF or other ??
� Reversibility of illness  hours/days

� Speed of healing process
� Extent of lung damage
� Derangment of lung function

N. Hill
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Biomedicínské inovace

Diagnostika
� Laboratorní (NT-proBNP, SvO2)
� Mechanika (PV tool, Peso)
� Volumetrická kapnometrie
� EIT
� EVLW

Electric Impedance Tomography
Future Xmas Wish List of Intensivist ? 
ICM, 2008, 4,2,400-401
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Biomedicine innovations

New Ventilatory  Technylogy
� CPAP systems in  neonatology
� HFOV , Percussive ventilation
� Closed loop : ASV, PAV
� Noisy PSV
� Weaning :  ATC, NAVA, SmartCare
� Oesophageal pressure
� New media

� HELIOX, iNO, i CO

NAVA
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Non-ventilatory orientated strategies
influencing outcome of ventilated patients

� Sedation/NMBA (protocols)

� Air-way management
� Alternative in emergencies
� New materials

� Fluid therapy

� TRALI and Transfusion Threshold

� Intravascular Lung Assitance

� Prevence VAP

� Nutriční intervence
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� Délka UPV    n.s.

� ICU LOS n.s. 

� mortalita      n.s.

SILVER
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Nejčastější respirační onemocnění
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Očekávané změny systému respirační péče
po roce 2015 v USA  
(B. Kaczmarek, Respiratory Care 2009) 

� Bude poskystována komplexněji a ubikviterněji
� Bude více protokolizovaná
� Nemocniční týmy jako MET budou i  mimo nemocnici
� Invaze nových technologií - TELE-TECHNOLOGIE
� Hnací motor pozitivních změn

� EKONOMIKA VEŘEJNÉHO ZDRAVOTNICTVÍ
� PANDEMIE
� POTREBY ARMÁDY (NASA)  
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HealthCast 2020: Creating a Sustainable Future

�

�

�

�

�
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Budoucnost respirační léčby i mimo kritické stavy
(B. Kaczmarek, Respiratory Care 2009)

� Aerosolová léčba
� heparin fibrosa, astma

� Furosemid dušnost 

� opioidy  dušnost

� Insulin diabetes

� Calicitonin osteoporisis

� LSH,FSG neplodnost

� GSG růst

� Interferon hepatitis

� Genomika
� Genová léčba  alfa- antitrypsin defecience, cystická fibrosa

� Variabilta odpovědí na beta 2 a steroidy při ARDS
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