Pneumologie 1
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Respiracni insuficience



Anatomie a fyziologie
dychaciho ustroji

e dutina nosni, PND, nosni mandle, hrtan,
trachea, priudusky, pridusinky, plicni
sklipky, pleura, alveolokapilarni
membrana

 vyména plynu, rizeni ventilace, difuze,
perfuze, regulace - inspiracni centrum
exspira¢ni centrum



VysSetrovaci metody
dychaciho ustroji I
« anamnéza a fyzikalni vySetreni

e laboratorni - FW, KO, biochemie - Na,
LD, hladiny Ig, autoprotilatky, nadorové
markery, PCR. Sérologie, vySetreni
sputa, pleuralniho punktatu,
bronchialniho sekretu

« RTG, CT, NMR, angiografie



VysSetrovaci metody
dychaciho ustroji 11
vySetreni respirace - krevni plyny,
Astrup., saturace
vySetreni ventilace - spirometrie
alergologické vySetreni
bronchoskopie s bronchoalveolarni
lavazi, mediastinoskopie, torakoskopie
biopticka vySetreni - pleuralni biopsie,
plicni biopsie



Normalni RTG hrudniku
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Krvaceni z dychacich cest

definice - hemoptyza - primés krve ve
sputu, hemoptoe - chrleni krve

etiologie - bronchogenni Ca plic,
bronchiektazie, absces, TBC, embolizace
diagnostika - vylouceni jiného Krvaceni,
Ko, koagulace, KS, Astrup, RTG,

bronchoskopie event. s lokalnim
oSetirenim - vyplach ledovym FR

terapie -poloha v polosedu, O2, led na
hrudnik, nahrady objemu a Krve



Pneumothorax 1

definice - pritomnost vzduchu v pleuralni
dutiné se ztratou podtlaku a kolapsem
plice

etiologie - poranéni hrudni stény,
poranéni plice, prasknuti buly,

druhy PNO - uzavreny, otevreny,
ventilovy

priznaky - bodné bolesti na postizeni
strané, drazdivy kasel, dusnost,
asymetricky pohyb hrudniku



Pneumothorax 11

* komplikace - fluidothorax, hemothorax,
empyém hrudniku, pneumomediastinum,
pri ventilovém PNO pretlaceni
stredovych struktur - Sok, respiracni
insuficience

* diagnostika - RTG hrudniku, fyz.
vySetreni

* lecbha - tlumeni bolesti, kasle, O2, pri
zavienem konzervativné, pri ventilovém
poloprodysny obvaz, dale punkce, sani



RTG hrudniku pri PNO
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RTG hrudniku pri tenznim PNO




Aspirace ciziho télesa I

* definice - vdechnuti tekutych substanci
nebo tuhych téles

* etiologie - u osob s oslabenymi reflexy,
pod vlivem medikamentiu nebo drog,
iatrogenné

» priznaky - podle velikosti vdechnuté
Castice - inspiracni stridor, drazdivy
kaSel, cyanoza, vtahovani mezizebri,
nékdy bezpriznakové, projevi se az
komplikace



Aspirace ciziho télesa I1

» diagnostika - akutni bronchoskopie,
lavaz, event i extrakce, RTG hrudniku
pri kontrastnich télesech

» komplikace - aspira¢ni pneumonie,
ARDS, atelektaza, recidivujici
pneumonie

* terapie - pri akutnim duSeni koniotomie,
bronchoskopie, O2, event, rizena
ventilace, preventivné ATB



Laryngospasmus I

definice - kre€ vazu hlasové Stérbiny -
patologicky reflex

etiologie - nejcastéji u malych déti v
prubéhu akutniho infektu, epiglotitida
pri infekci H. influenzae

priznaky - inspiracni stridor, drazdivy
kaSel, cyanoza, vyjimecné bezvédomi
diagnostika - vylouceni aspirace ciziho
télesa, anamnéza probihajiciho infektu



Laryngospasmus 11

 lecba - vlhKky stan, sedativa, calcium i.v.,
HCT i.v., urgentni koniotomie, intubace

* preventivni opatreni - po jiz prodélaném
laryngospasmu vlhky stan pri infektu,
olejové zabaly, pripadné oCkovani proti
H. influenzae



ARDS 1

* definice - zvySena propustnost
alveolokapilarni membrany jako
odpovéd’ na patologické stavy pri
zachovaném tlaku v plicnim recisti

* etiologie - zanétlivé poskozeni, urémie,
hypoproteinémie, aspirace, tonuti,
otravné plyny, polytrauma, DIC, akutni
pankreatitida

 vznik - transudace do plicnich sklipku, za
3-10 dni tvorba hyalinnich membran, za
7-10 dni fibrotizace alveolu



ARDS 11

» priznaky - narustajici dusnost,
tachykardie, tachypnoe, znamky plicniho
edému, absence znamek kardialniho
postizeni

* diagnostika - RTG hrudniku -
proménlivé, neni zvySen WP, neni vyssi
KTI, narustajici respirac¢ni insuficience



RTG hrudniku pri ARDS




ARDS 111

» komplikace - pri protrahované hypoxémii
multiorganové selhani

» lécba - O2, event. intubace a rizena
ventilace (PEEP), steroidy ve strednich
davkach, antiagregace, diuretika, léCba
zakladni choroby, novéji - surfaktant,
ECLA - extracorporal lung assist,
intravaskularni oxygenator



Plicni atelektaza I

* definice - nevzdusSnost plicni tkané

* etiologie - obstrukce nadorem, cizim
télesem, komprese plice pri vypotku,
resorpce vzduchu za embolizaci, reflexni
pri poranéni bricha, CNS, pri NPB

» priznaky - dle rozsahu - duSnost az
Sokovy stav, nékdy bezpriznakové



Plicni atelektaza 11

» diagnostika - oslabené az trubicové
dychani, poklepové ztemnéni, druha plice

N o/

bronchoskopie, CT

* komplikace - sekundarni bakterialni
infekce

* lécba -bronchoskopicky, preventivné
ATB, lécba zakladni choroby



Respiracni insuficience I

* definice - neschopnost dychaciho traktu
zabezpecit vyménu plynu

* etiologie - plicni, mimoplicni - poruchy
CNS, obstrukce dychacich cest,
onemocnéni hrudni stény, kardialni
priciny

e podle prubéhu - akutni - ARDS,
aspirace, zanéty, astma, otravy, PNO,
chronicka - CHOPN, plicni fibroza, velke
pleuralni vypotky, myastenie, poruchy
CNS, plicni nadory



Respiracni insuficience 11

* podle zavaznosti - parcialni - pouze
hypoxémie, globalni - hypoxémie 1
hyperkapnie

* diagnostika - krevni plyny, odhaleni
zakladni choroby, Astrup - respiracni
acidoza

» komplikace - konstrikce plicniho recisté,
vznik plicni hypertenze a cor pulmonale,
polyglobulie, multiorganové selhani



Respiracni insuficience 111

* lécba - akutni RI - uvolnéni dychacich
cest, O2, bronchodilatancia, rizena
ventilace, chronicka RI - dlouhodobé O2
v malych davkach, event, rizena
ventilace, uprava acidozy, kardialni
podpora, CAVE - pri dlouhodobé RI se
dodavkou O2 zrusi stimulace dechového
centra hypoxémii

* transplantace srdce a plic, th zakladni
choroby



Syndrom spankové apnoe I

 definice - dechové pauzy ve spanku nad
10s castéji nez 10x za hodinu

* etiologie - obstrukce dychacich cest,
kolaps mékkého patra, poSkozeni CNS,
sekundarni - u onemocnéni skeletu, plic,
neuromuskularnich

.ragmentace spanku, hypertenze,
vycCerpani, tachykardie, arytmie



Syndrom spankoveé apnoe Il

» priznaky - hlasité prerusované chrapani,
denni unavnost, snizena dusSevni
vykonnost, deprese, ranni bolesti hlavy,
poruch potence

» komplikace - zhorSeni ICHS, HT, RI, cor
pulmonale, zvySeni riziko AIM a CMP

* diagnostika - polysomnogratie, ORL -
polypy, makroglosie



Syndrom spankové apnoe III

* lécba - redukce hmotnosti, ORL reSeni,
rezim, nCPAP(nasal continuous positive
airways pressure), neuzivat hypnotika,
betablokatory, chirurgie zridka

* preventivni opatreni - pri vice nez 20
pauzach za hod je mortalita po 8 letech
40%, nCPAP snizuje mortalitu



Pickwickuyv syndrom

definice - respira¢ni nedostateCnost pri
extrémni obezité

etiologie - mechanicky ucinek - vysoky
stav branic

priznaky - trvala anavnost, usinani
béhem dne, noCni spanek v polosedé,
cyanozy, bolesti hlavy, zavraté

diagnostika - vzhled nemocného, krevni
plyny

lecba - redukce hmotnosti, dechova
cviceni, aktivizace



Dékuji za pozornost




