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Zakladni vitalni funkce:

TK, P, monitorace, saturaci hemoglobinu kyslikem pomoci pulzni
oxymetrie, EKG

stav vedomi

oxygenoterapie x HFO x NIV x UPV
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Anamneéza

rychlost nastupu dusnosti, délka trvani a dynamika potizi,
privodni symptomy - febrilie, kasel, expektorace, zavislost na
namaze, bolesti na hrudi

uzivané a ulevuijici léky
osobni a alergicka anamnéza




Klinické vysefreni

- pohled, pohmat, poslech a poklepem

- zvukové fenomény — od fyziologického sklipkového dychani, pres
chrapky, chropy, trubicové dychani, piskoty, vrzoty, pleurdlni tfeci
Selest a srdecni Selest
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Biotove parucha dechowvéhao cent
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. atrava alkaloidy

paskozeni dechoveha centra

Cheyne-5take v prodlouzens mise, intoxikace
sowa dychan L0, mortinem, vzestup

nitralebniho tlaku

Apneusticke ﬂ_ﬂ_m gze dorzolateralni £asti stiedni
dychani ha a dalniba pantu




Laborator

- vySetfenim krevnich plyn( ke zhodnoceni parcidlni nebo globalni
respiracni insuficience a kompenzace stavu

- biochemie a krevni obraz, koagulace
- NT-proBNP, D-Dimer, hsTn




Ultrazvuk




BLLUE points Daniel A.Lichtenstein

Standardizace
zakladniho
vysetreni

Horni BLUE point
Dolni BLUE point
PLAPS point
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Normalni plice

Pleuralni linie
Lung sliding

Alinie .
Seashore sign




Intersticialni syndrom

B linie
Kyvadlovy pohyb
Z pleuralni linie
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Plicni ultrazvuk

A 8 zone method
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A linie
oboustranneée +
lung sliding

* CHOPN

e Astma
* Plicni embolie

* vyloucCen plicni otok




B linie
oboustranneé +
lung sliding

* Plicni otok

* vylouceno CHOPN ( A linie oboustranne )
* PE
* PTX (nejsou B linie)




B linie
jednostranné

e Pneumonie /

* vylouc€en plicni otok ( B linie oboustranné )




Lung sliding
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ECHO







CT vysetreni




CT vysefreni

Absces pravého dolniho laloku
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Pricina dusnosti
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Intrathorakalni  srdce srdedni selhand, chlopenni vady, infarkt myokardu, arytmie,
patologie perikardu

branchy chronicka branchitis, astma bronchiale

plicni parenchym emfyzem, atelaktaza, pneurnonie, fibraza

pleura prieurnio-, hydra-, hema-, fibratorax, tumory pahrodnice
plicni céwy plicni embolie, plicnd infarkt

kirudnik obezita, kyfoskolidza, trauma

Extrathorakdlni  porucha transportuQ,  anemie otrava CO

mietabolicka acidaza komperzatni hwperventilace napi. u dekompenzace
diabetes mellitus, urémie

! encefalitida, turmar, CME

neurarmu skl synidram Guillain-Barré, paréza nervus phrenicus,
armyatroficka lateralni sklerdza

nearganicke pficiny psychogenni hyperventilace, hysterie, strach




Astrup

Hyperkapnie je stav, kdy je v arterialni krvi zvySena koncentrace
oxidu uhli¢itého (CO2) typicky PaCO2 > 6,0 — 6,5 kPa ( tj. > 45-
50mmHg). Je dusledek hypoventilace, pri které télo nedokaze
vyloucit dostatek CO2

Hypoxie je stav, kdy je v arterialni krvi snizena koncentrace kysliku
(02) typicky PaO2 < 8,0 kPa (tj. < 60mmHg). Dochazi k naruseni

saturace hemoglibinu a bunécné oxygenace




Akutni vs chronicka hyperkapnie

Akutni Chronicka

-PacO2 - PacOo2@

-pH & - pH normalni/lehce snizené

-HCO3 - normalni/mirné zvyseny - HCO3 - zvyseny (rendlni kompenzace)
-rychly nastup: utlum, zmatenost, koma - chronickd unava, ospalost, poruchy
-kompenzace: hyperventilace/zadna spanku

-terapie 02 muze zhorsit hyperkapnii - kompenzace ledvinami

- 02 opatrné! riziko CO2 retence




Hyperkapnické respira¢ni selhani

CRP 24 mg/I

,vrzoty“ projevem neschopnosti odkaslat, nikoliv
dlsledkem CHOPN




Farmakoterapie exacerbace CHOPN

Kratkodobé plisobici bronchodilatancia (SABD = SABA + SAMA)

Praxe — fenoterol+ipratropium (Berodual) 1-2ml + 2ml FR, opakovat p.p., vzduchem hnany nebulizér
Event. salbutamol (Ventolin) / ipratropium bromid (Atrovent)
X vanGeffen, Cochrane Database Sys Rev 2016 — MDI+spacer — srovnatelny efekt

NU: tachykardie, palpitace, tfes, sucho v Ustech, kasel, zvraceni, nervozita, ...
Lze-li, vhodné pokracovat v dlouhodobé 1é¢bé (¢i nasadit LABA/LAMA)
Systémovy kortikosteroid
Zkracuje exacerbaci, vylepsuje plicni funkce
40mg prednisonu/den na 5 dni
Peroralni a i.v. efektivita srovnatelna
Lze vyuzit také nebulizovany budesonid (Pulmicort - Img v nadobce)
MgS04
Ni, Cochrane Database Syst Rev 2022 — ,,low certainity evidence” pro i.v. podani — zkraceni hospitalizace,
zmirnéni dyspnoe
Mukolytika — napr. erdostein, ambroxol, ACC, dornaza alfa
Cave — zvéetSeni objemu hlenu v DCD
Opioidy?

Utlum dechového centra x zlepseni dechového vzorce




Metylxantiny u exacerbace CHOPN?

Drive: bronchodilatacni efekt, protizanétlivy efekt,
pozitivni efekt IKS u kurdkd, pozitivni efekt na

respiracni svaly
Slabé dlikazy v EBM

3 AMPULS lce. SIZE KX Jdon/ §u.ux Fc

SALYRGAN, TRADEMZRK RIG. U. S PAY. OFF & CANADA
Brand of mersalyl and theophylline

Each 1 cc. contains Satyrgan 0. Gen (« mercury 0.0396 Gm.),
theoghyltine S0 mg. No preservalive added

For treatment of edema and ascites in cardiac and cardio-

renal disease, nephrosis, cirthosis of the liver, thrombo-

phlebitic and thyrocardiac edema

Nyni: pri exacerbaci nedoporucovany
nepfriznivy bezpecnostni profil
slaby benefit

Salyrgan, the trademark of Winthrop Chemical Company, Inc.,




Terapie exacerbace astmatu

SABA — opakovang, event. + SAMA
Inhalator (event. + spacer) ¢i nebulizér
IKS?
Lehéi exacerbace — kortikoid perordlné (prednison 40-50mg/den na 3-5 dni)
Vzdy pfi dimisi: Doporucit kontrolu u svého / spadového plicniho lékare
Tézsi exacerbace (zndmky respiraéniho selhani):
02 —cil. Sp02 93-95%
Systémovy kortikoid — prednisolon do 50mg/den, 5-7 dni
ATB rutinné nenasazovat
,Near fatal“ asthma:
Zvazit kontinualni podani SABA (zatim sporné)
GOLD 2024: kortikoidy |épe p.o. nezlii.v. (rychlejsi, méné invazivni a levnéjsi). l.v. — pokud p.o. rizikové
Teofyliny nedoporuceny, magnézium lIze podat i.v. (RCT neprokazaly efektivitu nebulizace)
Antihistaminika, antagonisté leukotrien(l — Ize zvazit
NIV — slaba evidence, vzdy pfiprava na UPV

FAKULTN! NEMOCNICE PLIEN



Lécba respiracniho selhani - NIV

Zlaty standard |IéCby hyperkapnického respiracniho selhani
Akutni

Chronické
ZlepSuje vyménu plynU, snizuje svalovou praci, redukuje potrebu intubace, zkracuje
hospitalizaci, snizuje mortalitu

(Relativni) kontraindikace:
Zastava dychani, hlubsi porucha védomi
Hemodynamicka nestabilita, Zivot ohrozujici arytmie
Vysoké riziko aspirace zal. obsahu, zvraceni
Zivot ohrozuijici Jpoxémie, apnoe, nutnost okamzité intubace, obstrukce HCD
Nemoznost nasadit masku (trauma, operace)
excesivni sekrece z DCD spojena s neu¢innym odkaslavanim
nespoluprace, intolerance NIV (klaustrofobie), odmitnuti Iécby

) " Sinuff T, Chest 2003;123:2062-73 ERS guidelines 2017




Relativita koniraindikace NIV

KOMA?
Diaz, CHEST 2005 (127:952-960): prospektivni studie, 80% pacientll s GCS pod 8 z
dlvodu akutniho respiracniho selhani priznivé odpovédélo na |é¢bu, mortalita
26,3%.

Jiné kontraindikace?
Gupta, Respir Care 2013 (58:778-784): Je-li jasna indikace k NIV, Ize zkusenym
tymem poutzit i v pfipadé pritomnosti kontraindikaci

Vysoké inspiracni tlaky?
Dreher, Thorax 2010 (65:303-308): Inspiracni tlaky cca 29 mbar jsou u tézkého
hyperkapického selhani pri CHOPN lepsi nez , konvencni“ ventilace.
Luo, HAPPEN trial, JAMA 2024: nutnost UPV 4,8 (max 30cmH20) vs 13,7% (max
20cmH20)

Hypoxemie ?
Chronické hodnoty???




Indikace UPV

dle klinického stavu — zakladniho onemocnéni — zhodnoceni trendu

e Plicni mechanika
dechova frekvence > 35/min
vitalni kapacita < 15ml/kg
maximalni inspiracni podtlak < -25 cm H20

e Oxygenace
Pa02 < 7-9kPa (70 mmHgq) pri FiO2 = 0,4
alveolo-arterialni diference
plicni zkrat
oxygenacni index

e Ventilace
apnoe
PaCO2 > 7,5 kPa (55 mmHg)
pomér Vd/Vt > 0.6




Dekuji za pozornost




