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Hintergrund |

Kantonsspital

St.Gallen

A Atemzugsvolumina Uber die Jahre
kontinuierlich reduziert

- 107 15 ml/kg aktuellem KG --> < 9 ml/kg predicted KG

A Anderung aufgrund unzahliger Tierversuche,
bei denen grosse TV eine vorbestehende
Lungenpathologie verschlechterten (VILI)

A 2 Kklinische Studien zeigten kleinere Mortalitat
und Morbiditat bei ALI/ARDS (VALI)

A 3 Publikationen konnten eine erniedrigte
Mortalitat zeigen bei Anwendung
lungenprotektiver Beatmung
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Hintergrund Il

A Klinische Guidelines unterstiitzen die
Anwendung lungenprotektiver Beatmung
bei Patienten mit ALI/ARDS

A Es existieren keine Guidelines fur die
Beatmungseinstellung bei Patienten ohne
vorbestehenden Lungenschaden (gemass
Definitionen ALI/ARDS)

- Mangel an RCT
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Experimente
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A Tv 20-50 ml/kg bel Tieren: proteinreiches

_ungenoddem, histologisch nicht

unterscheidbar von anderen Formen des
_ungenkapillarlecks

A PEEP protektiv, solange kein Anstieg des PIP
und keine Lungenuberblahung

A Kleine Tiere empfindlicher

A End-inspiratorisches Lungenvolumen
entscheidender als PIP

A Anstieg Entziindungsmarker in BAL/Serum bei
nicht lungenprotektiver Beatmung bei ARDS
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Figure 5. Macroscopic aspect of rat lungs after mechanical ventila-
tion at 45 cm H,0 peak airway pressure. Left: normal lungs; mid-
die: after 5 min of high airway pressure mechanical ventilation.
Note the focal zones of atelectasis (in particular at the left ung
apex); right: after 20 min, the lungs were markedly enlarged and
congestive; edema fluid fills the tracheal cannula.

Dreyvfuss D & Saumon G. AJRCCM 1998:157:294-323
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Lungenschaden

A VILI/VALI

A Low pressure Lungenddem (Kapillarleck)

A Mechanische Verdrehung/Uberbldhung
von Lungenstrukturen

A Nicht infektiose Lungenentziindung
(Biotrauma) durch Zytokine, Mediatoren
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VALI
A Volutrauma A Uberdehnung

Grosse TV, hohes endinspiratorisches Volumen

A Atelektotrauma A zyklischer Kollaps und Offnen
von Alveolen

Zu wenig PEEP, zu kleines endexspiratorisches Volumen
A Biotrauma A Inflammation der Lunge

Mediatorenfreisetzung durch lungenschadigende Beatmung
A O,-Toxizitat A Freisetzung von Radikalen
Dosiswirkungskurve nicht bekannt

A Barotrauma A zu hohe Beatmungsdrucke

Pinhuet al Lancet 2003:361:33240
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Lungenschaden durch Beatmung

A Extra-alveolare Gaslecks (Barotrauma)

A Schaden an den kleinen Luftwegen
(Zysten, Bronchiektasen)

A Entzundliches Odem (low pressure lung
edema)

A Alveolarblutungen
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Beatmungsinduzierte Lungenschaden

A Potential, um Verletzung zu produzieren oder
ZU vergrossern

hohe Inspirationsdrucke

Alveolare Uberdehnung

Scherkrafte

alveolares Recruitment/Derecruitment

A PEEP hat einen positiven Effekt

A Korrekte Beatmungsstrategie beeinflusst das
Outcome positiv bel vorbestehender
Lungenpathologie
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Histologie 1 Autopsie VILI
A Emphysem-ahnliche Veranderungen

Lungenzysten

Bronchiektasen

A Im CT vor allem in nicht abhangigen und
caudal gelegenen Lungenabschnitten

A Abhangig von:
Tidalvolumina
Spitzendruck

Dauer der Beatmung

Dauer der hohen FiO, > 0,6
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Thorax praoperativ
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Thorax nach Intubation
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