I
\

UN I

E D

Patofyziologicke principy oxygenoterapie
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Co se naucite? Co jesté? Kdy?
< matematicky popis fyziologickych systémd % trochu matematiky < xtydné 2
< jeho analytické & numerické feenf < zaklady programovaciho hodiny
% analyzovat disledky modelu za fyziologickych a jazyka Python % Jamisemestr
patologickych okolnosti < modelovaci prostfedi < 3 kredity
< integrovat biologické znalostl s matematickym OpenModelica
popisem
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Co budeme probirat? Napr.
% vlnova rovnice pro Sifeni tlakové viny v tepnach
< teorie optimdiniho hematokritu
% akéni potendidl jako vyblleni kondenzdtoru Co z matematiky?
@ Sifeni akéntho potendalu jako viny % derivace, parcidlni derivace, integraly
< metabolické reakce Jako soustava algebraickych rovnic % obytejné diferencidin rovnice (DR)
% kinetika mnoZeni bakteri{ < soustavy obyéejnych DR
% modelovani regulaénich systémd % predstava o parcilnich DR
% pravdépodobnost chyby v eliminaci autoreaktivnichT- zéklady linedrnf algebry
lymfocytd v thymu < Fourierova transformace

% rovnice pro saturaZnf kfivku hemoglobinu % nahodné velitiny a pravdépodobnost

< odvozeni obrazu EKG "ab initio" z Coulombova zdkona

wiee | ZkouSka? Ne! Projektova prace, napr.

e windkessel modely cévniho fedisté
matematicky model dialyzy
vliv koncentrace urey na koncentraéni schopnost ledvin
objasnéni tzv. vazodilataéni kaskady mozku p#fi
nitrolebni hypertenzi
model rozvo|e rezistence bakterii na antibiotika
kinetika genovych mutad v pribé&hu evoluce
Stewart-Fencliv pfistup k acidobazické rovnovaze
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Kdy?

% 1xtydné2
hodiny
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* 3 kredity

Co budeme probirat? Napfr.
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teorie optimalniho hematokritu
Sireni akcniho potencialu jako viny

kinetika mnozeni bakterii
modelovani regulacnich systémi
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%+ pravdépodobnost chyby v eliminaci autoreaktivnich T-
lymfocytd v thymu

* rovnice pro saturalni kfivku hemoglobinu

<* odvozeniobrazu EKG "ab initio" z Coulombova zdkona

%* vinova rovnice pro sireni tlakové viny v tepnach
akéni potencial jako vybijeni kondenzatoru

metabolické reakce jako soustava algebraickych rovnic
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Pripomenuti zakladu respiracni fyziologie a patofyziologie
Oxygenoterapie

Umeéla plicni ventilace (UPV)

Neinvazivni plicni ventilace (NIV)

Vysokodavkovany kyslik (High-flow nasal oxygen, HFNO)
Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO)

Apnoicka ventilace
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Mechanika spontanniho dychani (‘" . '[)f: fo, ~ ©

* tlak v oblasti rtu priblizné O

U
E

 aktivni nadech
branice, mezizeberni svaly
negativni intrapleuralni tlak

e spontanni vydech

pozitivni intrapleuralni tlak

4  Zaklady respiracni fyziologie a patofyziologie
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Podstatné veliciny a terminy
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FiO, (21 %)
PaO, (> 80 mmHg, hypoxémie vs. hypoxie)

PaCO, (35-45 mmHg, hypo/normo/hyperkapnie)

dechovy objem (=500 ml)
* dechova frekvence (= 12-16/min)

e anatomicky mrtvy prostor (150 ml)

5  Zaklady respiracni fyziologie a patofyziologie
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Respiracni insuficience
* 1. typu— oxygenacni dysfunkce - hypoxémie bez hyperkapnie

e 2.typu-—ventilacni dysfunkce — hyperkapnie + hypoxémie

Mechanizmy respiracni insuficience

e alveolarni hypoventilace

e porucha difuze pres alveolokapilarni membranu
* intrapulmonalni (Ci extrapulmonalni) zkrat

e ventilaéné-perfuzni nepomér (V/Q mismatch)

6  Zaklady respiracni fyziologie a patofyziologie
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* hypoventilace, difuze, zkrat, V/Q mismatch

7  Zaklady respiracni fyziologie a patofyziologie
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Oxygenoterapie
e podavani kysliku

* princip: zvyseni FiO,

e koriguje hypoxémii
* nekoriguje ¢i dokonce zhorsuje hyperkapnii

* néekdy je temer bez efektu ‘«

8 Oxygenoterapie
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Oxygenoterapie
* Proc zhorsuje hyperkapnii?
* Proc je nékdy témér bez efektu?
A-(-_r.h k +d 2a
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Umeéla plicni ventilace

e ventilace pomoci ventilatoru, ktery zcasti
nebo zcela prebira dechovou Cinnost pacienta
e cile
* Uprava oxygenace
e Uprava hyperkapnie
* snizeni dechové prace
* obéhova stabilizace

e ochrana dychacich cest
e provedeni operace

10 Uméla plicni ventilace
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e aktivni inspirium #
e pozitivni tlak v dychacich cestach, vyssi nez intrapleuralni tlak
* pasivni exspirium ’ |
* jako u spontanniho dychani /s \

* existuje rada zpusobu (tzv. rezimu) ventilace (ventilace objemové
rizend, tlakoveé fizeny, podpurna, triggerovana... )
* nevhodna ventilace muze vyrazné poskodit plice (VILI, VALI, SILI)

11 Uméla plicni ventilace
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12 Uméla plicni ventilace
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S ¢im miGZeme u ventilatoru manipulovat?

* FiO,

 PEEP (positive end-expiratory pressure)
 dechovy objem

e vrcholovy tlak

e dechova frekvence

e pomér trvani inspirium/exspirium

* hladina triggerovani

13 Umeéla plicni ventilace
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Co monitorujeme?
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14 Uméla plicni ventilace
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PEEP (positive end-expiratory pressure)

nejnizsi tlak v dychacich cestach
e zabranuje kolabovani alveoll (tzv. atelektazam)
e udrzuje rozepjaté bronchy

» prilis nizké i prilis vysoké hodnoty skodi
* nutné najit optimum

e vyrazne ovliviuje kardiovaskularni systém

16 Uméla plicni ventilace

PEEP

Resistanc




p-V krivka a PEEP
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17 Uméla plicni ve
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Ovlivnéni kardiovaskularniho systému EOvlivném’ ostatnich systémﬁ

-+ sniZuje pfitok krve k srdci a tim ~+ wvyrazné ovlifiuje acidobazickou
minutovy srdecni vydej rovnovéhu (CO,)

-+ ovliviiuje plicni hypertenzi a tim .+ snizuje prokrveni ledvin a zvy$uje
- funkci pravé komory ~ retenci tekutin

* muze pomoci selhavajici levé '+ zvy$uje nitrobfiini tlak a snizuje

~ komore ~ prokrveni splanchniku

* snizuje spotrebu kysliku v dychacich . mUze zvysit nitrolebni tlak

svalech .= ,motor” multiorganového selhani

18 Umeéla plicni ventilace
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19 Uméla plicni ventilace

Jak UPV poskozuje plice (VILI, VALI, SILI)?

* priliSné rozepjeti trha plicni struktury
sekundarni zanétliva reakce, podpora fibrotizace
zvysSena permeabilita pro bakterie

* motor multiorganové dysfunkce
* baby lung koncept - ARDS

* riziko perforace plice v oslabeném misté
* pneumothorax, pneumomediastinum

* strizné sily na rozhrani ventilovanych a neventilovanych oblasti plic
* eliminace prirozenych imunitnich bariér
* ventildtorova pneumonie (VAP vs. HAP vs. CAP)
* rizika spojena s intubaci a zajistéenim dychacich cest
e podpora rozvoje svalové slabosti kriticky nemocnych
* nutnost sedace
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Priklady pouziti UPV v klinickych situacich

* Plicni edém pri akutnim infarktu myokardu
* Akutni exacerbace CHOPN

* Intubace a UPV u polytraumatu

e Masivni plicni embolie

* ARDS - COVID-19 pneumonie

20 Uméla plicni ventilace
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22 Uméla plicni ventilace
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23 Uméla plicni ventilace
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Masivni plicni embolie
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25 Uméla plicni ventilace

ARDS - COVID-19 pneumonie

e protektivni ventilace

e permisivni hyperkapnie (pH >7.2)
e pronacni poloha
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Neinvazivni plicni ventilace

jako UPV, ale

e pacient neni (vyraznéji) analgosedovan

* nejsou zajistény dychaci cesty
nelze pouzit prilis vysoky PEEP ani inflacni tlaky
spise kratkodobé Ci opakované uziti
typické indikace

e Akutni exacerbace CHOPN

* Mirnéjsi kardiogenni plicni edém

* Intermitentni podpora po extubaci

26 Neinvazivni plicni ventilace
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High-flow nasal oxygen (HFNO)

—

jako kyslikové bryle, ale
* zvlhéeny kyslik az 60 |/min
*  FiO, a7 100 %
e vysoky prutok plynu vytvari pretlak v hornich —
cestach dychaci a tim PEEP 2-4 cmH,O =48
* |épe tolerované nez NIV
e podobné indikace jako NIV
e stredné tézka forma COVID-19 pneumonie

e akutni exacerbace CHOPN

* mirnéjsi kardiogenni plicni edém
* podpora po extubaci

27 High-flow nasal oxygen
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Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO)

* mimoteélni obéh

* Uplna nahrada funkce plic (tzv. VV-ECMO) nebo
srdce a plic (tzv. VA-ECMO)

* zakladem konstrukce jsou pumpa a oxygenator

e v oxygenatoru se pres membranu styka krev a
vzduch/kyslik

* Indikace
* rozumna Sance na vyreseni zakladniho problému

(napr. vyléceni COVID pneumonie) nebo bridge-to-

28 ECMO transplantation
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30 ECMO

Princip membranového oxygenatoru
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Apnoicka ventilace

31 Apnoicka ventilace

Protimluv?

Pacienta nechate dychat kyslik maskou, vytvorite mu zasobu kysliku v
plicich, za stalého podavani kysliku jej uvedete do celkové anestezie a
svalové zrelaxujete, takze nedycha, ale nadale mu podavate kyslik

zasoba kysliku v plicich (5 1) by pfi spotfebé 250 ml O,/min stacila
maximalné na 20 min

Jak dlouho bude trvat, nez tomuto nedychajicimu pacientovi zacne klesat
saturace? Az 60 minut!!

Jak je to mozné?
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Zivot ohrozujici respiraéni onemocnéni

Kardiogenni plicni edém
Nekardialni plicni edém — ARDS
Téezka pneumonie

Exacerbace CHOPN/astmatu
Tenzni pneumothorax

Obstrukce hornich cest dychacich

Alergicky otok
Laryngitida
Epiglotitida

Aspirace

33 Zapati prezentace

Masivni plicni embolie
Porucha védomi se sekundarni
asfyxii
Akutni neuromuskularni poruchy
Myasthenia gravis
Syndrom Guillain-Barré
Trauma hrudniku

Kontuze plic
Blokova zlomenina zeber
Masivni hemothorax

Masivni hemoptyza
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Dalsi systematické cteni

* Pavel Dostal: Uméla plicni ventilace, 4. vydani, Maxdorf, 2017
e Petr Ostadal: ECMO, 2. vydani, Maxdorf, 2018

34 Apnoicka ventilace



