Respiracni

insuficience

Pavel Suk

Anesteziologicko resuscitacni klinika
FN u sv. Anny v Brne



Definice

® stav nedostatecnosti zevniho dychani

® dle hodnot krevnich plynu
p0O2 < 9 kPa
pCO2 > 6 kPa
pH < 7,35 kvuli respiracni slozce



" S
Krevni plyny

B arterialni
oxygenace (p0O2)
ventilace (pCO2, pH)
® venozni
ventilace (paCO2 + 0,5 kPa, pH mirne nizsi)
oxygenace NE (lze nahradit pulzni oximetrii)
z CZK nebo plicnice hodnoceni ob&hu (SvO2, ScvO2)
B kapnometrie
hodnoty o 0,5 az nékolik kPa nizSi nez paC0O2



» B
Déleni

® parcialni = izolovana hypoxémie
obvykle plicni patologie,porucha na urovni alveolu
napr. plicni edém, pneumonie, atelektaza, plicni
embolie, Casné ARDS, restrik¢ni plicni onemocnéni
B globalni = hypoxemie + hyperkapnie
plicni: obstrukce - CHOPN, astma; ARDS

mimoplicni: porucha CNS, nervu, svalu, hrudni stény,
pleury



B akutni (astma, pneumonie, ARDS)
® chronicka (CHOPN, restrikCni onemocneéni)

B kompenzovana = normalni pH, vyssi BE
B dekompenzovana — pH < 7,35



" S
Priciny hypoxemie - patofyziologie

® porucha difuze

edém (kardiogenni i ARDS), restrikce-fibrozy
® nevzdusna plice (plicni zkrat)

atelektaza, pneumonie, tézky edem, PNO

B alveolarni hypoventilace

CNS-svaly-hrudnik, 1 mrtvého prostoru, obstrukce
dychacich cest

B ventilacne — perfuzni nerovnovaha
CHOPN, astma, ARDS



"
Priciny hyperkapnie - patofyziologie

® hypoventilace

B vzestup mrtvého prostoru (CHOPN, ARDS)
normalné 20% tj. 150ml, pfi ARDS az 60%

B ventilacné-perfuzni nerovnovaha
jen omezeny vyznam



" S
Klinicky obraz

B dusnost

B tachypnoe

® pomocné dychaci svaly, ortopnoe

B aktivni expirium (CHOPN, astma)

B cyandza (centralni)

B tachykardie

B schvacenost, neklid, porucha vedomi



»
Dusnhost

B subjektivni pocit nedostatku vzduchu pri
dychani v klidu

® ydaj o dusnosti by mel vzdy vést ke
zvysene pozornosti ze strany lekare a
naslednemu peclivemu diagnostickemu
procesu s cilem najit pricinu dusnosti



»
Rozdéleni dusnosti

® Dusnost u onemocneéni DC, plic a
hrudni stény

® DuSnost kardialniho puvodu
B Dusnost s pricinou ,,mimo hrudnik”
® Dusnost psychogenni




" I
Dusnost u onemocnéeni DC, plic a

hrudni stény

B patologie v oblasti nosu, dutiny ustni,
hrtanu, trachey, bronchu,hrudni stény

B inspiracni-obtizny nadech, u obstrukci v
oblasti HCD

B exspirachi- u obstrukci v oblasti DCD



" B
Dusnost kardialniho puvodu

B nejCasteji spojena s levostrannym
srdecnim selhavanim, charakteristicky
je vznik nocni dusnosti, vieze je dusnost
zhorsena, nemocny vyhledava polohu
vsedé, na rozdil od plicnich typu
dusnosti, kdy je ulevova poloha vileze



|
Dusnost s pricinou mimo
hrudnik

® poruchy dechoveho centra — syndrom
Ondiiny kletby

® poruchy neuromuskularni — myastenia gravis,
sy Guillain-Barre

® horecCka

® hyperthyredza

® anemie

® metabolicka acid6za
B obezita



" S
Dusnost psychogenni

® byva spojena se
,vzdychavym“dychanim a
hyperventilaci, Castou znamkou je
lapani po dechu

B nutné vylouceni vsech organickych
pricin



"
Diagnostika

® klinicky: poslech, poklep, deviace trachey,
zapojeni pomocnych svalu, cyandza, ...

B pulzni oxymetrie (pozor Met-Hb, CO-Hb)

® arterialni krevni plyny (Astrup)

B RTG S+P, pripadne CT

B ultrazvuk (fluidothorax, PNO, atelektaza)

® bronchoskopie sputum — mikroskopie, kultivace
B punkce hrudni dutiny, biopsie plic






Farmakoterapie

® kyslik (a ventilace)
® bronchodilatancia

B antibiotika

B kortikosteroidy

B mukolytika

B plicni vazodilatancia



Bronchodilatancia

® anticholinergika
® beta-2 mimetika
B metylxantiny



" S
Anticholinergika

® inhalaCni antagonisté muskarinovych A-Ch
receptoru (n. vagus)

® minimalni NU, hlavn& u CHOPN
® ipratropium (Atroven, Berodual)
B tiotropium (Spiriva) — delsi T1/2



Beta, - mimetika

® inhalacni a I.v., agonisté adrenergnich rec.

m NU: tachykardie, palpitace, tfes,
hypokalémnie, bolesti hlavy

® na JIP obvykle kratkodobé (4 — 6 hodin)
® salbutamol (Ventolin)

® fenoterol (Berotec, Berodual)

B adrenalin nebulizace, s.c. nebo i.v.



Theofilin a spol.

® inhibice PDE, 1cAMP, bronchodilatace
B UcCinek slaby

® per 0s, intravenozni

m NU: tachykardie, GIT, stenokardie

B Aminophyllin (i.v.), Euphyllin



Antibiotika

B |ndikace: pneumonie, exacerbace CHOPN
B intravenozne / inhalacné (gentamicin, colistin)
® komunitni pneumonie: Unasyn+Klacid



" S
Kortikosteroidy

® |ndikace: CHOPN, hlavneé exacerbace, tézke
astma,tézka spasticita, pozdni ARDS,
autoimunity, fibrozy

® potlaceni zanetu, 7 ucinky brochodilatancii, |
fibroproliferace

B systémove: metyl-prednisolon (Solu-Medrol)
nebo hydrocortison, obvykle 4x 40mg

B inhalacné: budesonid (Pulmicort) 2x 0,5-1mg,
beklometazon (Ecobec, Beclomet)



" SN
Mukolytika

® pomocné leky

B |.v., peros, inhalacnhe

® ambroxol (Mucosolvan, Ambrobene)
B acetylcystein (Acc)

® mesna (Mistabron) - inhalacne



» BN
Plicni vazodilatancia

® hlavné ARDS, transplantace plic spojené s cor
pulmonale

® NU: hypotenze, zvy3eni plicniho zkratu

® inhalovany NO

® inhalovany / intravendzni prostacyklin (PGE.,)
® inhibitory PDE (Viagra, jen tbl.)

B antagonisté endotelinu-1: bosentan (jen tbl.)







ARDS

B difuzni poSkozeni plicniho parenchymu s
poruchou oxygenace
B definice:
rychly nastup (hodiny az dny)
bilateralni infiltraty na RTG S+P
priCinou neni selhani levého srdce (PAOP < 18)

PaO, / FiO, < 200 torr (pro 200-300 ALI =
)



" A
ARDS - pFiciny

® plicni:

infekce, aspirace, kontuze, inhalacni trauma
® mimoplicni:

sepse a septicky sok (soucast MODS)

pankreatitidy, hemoragicky Sok, z masivni
transfuze, polytrauma

® mimoplicni Castejsi, vyznamne se nelisi



ARDS - klinika

® klasicky obraz respir. insuf., Casto dominuje
puvodni pricina
B nejdrive parcialni, pak globalni respiracni insuf.
® diagnoza viz. definice
PaO2 / FiO2 < 200 torr
bilateralni difuzni infiltraty
priCinou neni levostran. selhani (kardiogenni edém)



ARDS - rtg



" B
ARDS - terapie

B odstranéni vyvolavajici pfi¢iny a podpurna
(leCba sepse, ATB, stabilizace obehu, ...)

B UPV - Casne, protektivni ventilace, otviraci
maneévry, permisivni hyperkapnie

® snaha o negativni bilanci tekutin

® pronachi poloha

® plicni vasodilatatory — hlavne prostacyklin

B kortikosteroidy — v pozdni fazi metyl-prednisolon



ARDS rezim

® pri poklesu tlaku v DC rozvoj atelektaz

® snaha o minimalizaci — nerozpojovat

okruh, kdyz nelze jinak tak doCasne
zaklemovat OTK

® pronachi poloha



" A
Kritické astma bronchiale

B astma postihuje cca 5% populace

B chronické zanétlivé onemocnéeni DC
bronchospasmus
nadprodukce hlenu
hypertrofie sliznice bronchu

B obstrukce je reverzibilni
B pricina: alergeny, leky, 30% nezjistena
B zlepseni chronicke pece — kritické astma vzacne



" S
Astma — klinicky obraz

B patofyziologie

expiracni obstrukce, air-trapping, V/Q nerovnovaha,
plicni hypertenze

® prechodna obstrukce:
expir. piskoty a vrzoty, ,ticha plice”
tachypnoe, tachykardie
hypoxémie, hyperkapnie az pozdné
pomocne dych. svaly, auto-PEEP



"
Astma - stadia

B mirne intermitetni
® mirne perzistentni
B stredni perzistetni
B tezke perzistentni

m |ecba postupne: inhalacni beta,-mimetika a
parasympatolytika, inhalacni KS, intravenozni
KS, aminophyllin



" B
Astma — diferencialni diagnoza

CHOPN

kardialni selhani
obstrukce HDC
plicni embolizace
anafylaxe

inhalacni poskozeni




" O
Kritické astma

potencialni ohrozeni zivota

B DF nad 25/min

B TF nad 110/min

" PEFR pod 50%
bezprostredni ohrozeni zivota

® PEFR pod 30%

Jichy hrudnik®

cyanoza

bradykardie, hypotenze
zmatenost, porucha vedomi



Terapie astmatu

02

v pripadé poruchy vedomi nebo nestability Casne
intubace a UPV

neinvazivni ventilace

iInhalacni beta,-mimetika, ipratropium

kortikosteroidy metyl-prednisolon i.v., vhodné inhalacni
mensi vyznam aminophyllin, mukolytika

pri infekci ATB

systemova beta,-mimetika: terbutalin, adrenalin
nestandardni: helium, inhalacni anestetika, ketamin



" N
CHOPN

B definice: onemocnéni s obstrukci dychacich
cest, ktera neni plne reverzibilni

B zakladni deleni:
chronicka bronchitis (produktivni kasel > 3 mesice)

emfyzém (abnormalni rozsifeni DC distalné od
terminalnich bronchioll, spojené s destrukci
alveolarni steny bez znamek fibrozy)



" SN
CHOPN — klinika

B pink puffer: vyrazna dusnost, emfyzem,
hyperventilace, normalni krevni plyny

B blue bloater: bronchialni sekrece, kasel,
hypoxémie a hyperkapnie, cyanoza, cor
pulmonale, mala dusnost

B yetSina pacientu mezi obéma modely

B spirometrie



CHOPN - diferencialni diagnoza

B Astma

B Kardialni selhani
® Bronchiektazie

" TBC



" I
CHOPN - terapie

B expiracni obstrukce, hyperinflace, destrukce
parenchymu (emfyzem)

B chronicka terapie: ipratropium, beta2-mimetika,
euphyllin, KS méné nez u astmatu

® redukcni plicni operace (buly)
B domaci oxygenoterapie, domaci ventilace



CHOPN - exacerbace

B priciny: infekce, srdecni selhani, embolizace,
operace, pneumothorax

B piskoty, vrzoty, tachypnoe

® zhorseni hyperkapnie, pokles pH pod 7,35,
progrese hypoxemie



Exacerbace CHOPN - terapie

® oxygenoterapie
® neinvazivni ventilace

® bronchodilatancia (beta2-mimetika,
parasympatolytika, aminophyllin)

B ATB pri infektu
B intubace a UPV
® podpora pravého srdce



" S
Exacerbace CHOPN

B Casté komplikace, protrahovana UPV
® tolerance hypoxemie
® nastaveni UPV na normalni pH, ne pCO,

B casto nutna tracheostomie
® dlouhodobé preziti nizke



Srovhani CHOPN a astma

COPD Astma
Vék Nad 40 Spise mladsi
Koufeni Kuraci a ex-kuraci Neni korelace mezi kourenim a AB
Dusnost Hlavné béhem namahy Epizodicky, zvlaste po expozici
Kasel Typicky rano Vecer
Spirometrie | FEV1/FVC < 70% trvale FEV1/FVC < 70% pfi zachvatu
Var. PEFR | mala velka
Vliv GK UcCinek u méné nez 20% ZlepSeni
Eosinofilie | neni MuUze byt
RTG Hyperinflace Hyperinflace béhem zachvatu







Komplikace astma a CHOPN

B infekce (kortikosteroidy)
B pneumothorax
B srdeCni selhani (cor pulmonale)



"
Aspirace do plic

® normalne brani ochranné reflexy

B priciny:
porucha védomi (trauma, CMP, intoxikace,
hypoxémie a hyperkapnie, uvod do CA)

porucha svalu nebo reflexu (myathenie,
polyradikuloneuritida, bulbarni syndrom, stari)



" J——
Aspirace tekutin

B poskozeni plic v zavislosti na pH
® pH < 2,5 - zavazné, Mendelsonuv syndom

B klinika: ihned bronchospasmus, prip. laryngospasmus,
hypoxemie

B nasleduje poskozeni surfaktantu, rozvoj atelektaz a
zanetu s plicnim edemem

B pfi rozsahlém poskozeni az ARDS
B pri aspiraci infikované tekutiny infekCni komplikace



"
Aspirace - klinika

® respiracni: dusnost, kasel, tachypnoe,
bronchospasmus, laryngospasmus

B obehové: tachykardie, prip. | hypotenze

B zastinéni na RTG preferencné:

vleze pravy horni lalok
v sedé/polosedé pravy dolni a stredni lalok






"
Aspirace - terapie

B pri vedomi bez tézké hypoxie — O2, kasel,
bronchodilatancia

B bezvedomi nebo tezka hypoxemie — intubace,
UPV, odsati + bronchoskopie, bronchodilatancia

® empiricky ATB ne, jen u infikovane tekutiny nebo
pri nasledném rozvoji infektu

B kortikoidy ne
® monitorace na JIP



» B
Pneumothorax

= pritomnost volného plynu v pleuralni dutine
B normalni pleuralni tlak je negativni (ne pri UPV)
B plice ma tendenci kolabovat (elasticka vlakna)

® pri vniknuti plynu do pleuralni dutiny dochazi ke
kolapsu plice, neobsahuje témer zadny vzduch



Pneumothorax - deleni
® spontanni (u CHOPN)
® fraumaticky

® arteficialni (pFi punkci CZK, zavedeni
hrudniho drénu, ...)

B zavreny / otevreny / pretlakovy (tenzni)



"
Pneumothorax - klinika

B dusnost, tachypnoe

® suchy kasel

B oslabené dychani, bubinkovy poklep
® podkozni emfyzem

® pleuralni bolest (rameno, bricho)

B deviace trachey, obehove selhani

® porucha vedomi



Pneumothorax - diagnhostika

B fyzikalni vysetreni

® pokud je podazreni na tenzni PNO tak
Ihned drenaz hrudniku

B RTG S+P — nespolehlivy

B CT — spolehlivé, ale narocné

B UZ - Ize vyloucCit, nelze jasne potvrdit



DFov 30.7cm
LUNG/ +

kv 120
mh 172
Noise IndexeiZ))

Large \'5
5.000mm/27.00 1.3571

Trlt: 0.0




" B
Pneumothorax - terapie

® symptomaticka (O2, analgéezie, ...)
® kauzalni — hrudni drenaz

2. mezizebri medioklavikularné (estetika, punkce a.
thoracica int.)

ve stredni axilarni ¢are
napojeni na sani, pak ,pod vodu®
B pri tenznim PNO ihned, treba i flexilu

® maly PNO bez respiracni insuficience Ize jen
sledovat
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