Stav nedostatecnosti zevniho dychani

1/ kyslik (O,) — selhani oxygenace
(selhani plic)

hypoxéemie: parcialni arterialni tlak O, (p.,,) < 8,0 kPa
2/ oxid uhlicity (CO,) — selhani ventilace
(selhani svalove pumpy)

hyperkapnie: parcialni arterialni tlak CO, (p.o,) > 6,5 kPa

Syndrom, ktery je dusledkem rady plicnich
a/nebo mimoplicnich patologickych stavu



Latentni RI: hodnoty krevnich plynt v klidu jsou normalni,
zhorsuji se pri zatezi
Manifestni Rl: hodnoty krevnich plynt jsou patologické
jiz v klidu

Akutni: nahly vznik
aspirace ciziho telesa, pneumotorax, astmaticky zachvat

Chronicka: pomalu progredujici, projevy kompenzace
CHOPN, plicni fibrozy, cysticka fibroza

Chronicka s akutnim zhorsenim: exacerbace CHOPN



1/ parcialni Rl (hypoxemicka RI, I. typu):

pouze hypoxémie

2/ globalni Rl (hyperkapnicka RI, ll. typu):

hypoxémie + hyperkapnie
a) kompenzovana - normalni hodnota pH krve
(vzestup bikarbonatu)

b) dekompenzovana — pokles pH krve pod 7,36
(respiracni acidoza)



1/ alveolarni hypoventilace
- obstrukce dychacich cest, postizeni hrudniku,
postizeni CNS

2/ nepomer ventilace/perfuze (V/Q mismatch)
- emfyzem, embolizace

3/ porucha difuze
(postizeni alveolokapilarni membrany)
- intersticialni plicni procesy

4/ zkratova cirkulace
- arteriovenozni pravoleve zkraty
- funkc€ni zkrat: krev obtéka neventilovany
alveolus (atelektaza, pneumonie)



1/ Obstrukce dychacich cest

zapadly jazyk, syndrom spankoveé apnoe, aspirace,
spasmy laryngobronchialni, zanety, tumory, otoky,
stendzy a traumata dychacich cest

2/ Plicni choroby

- pneumonie, atelektazy, ARDS, intersticialni plicni procesy
- pneumotorax, fluidotorax, fibrotorax
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3/ Kardiovaskularni priciny

plicni edém, chlopenni vady, plicni hypertenze, embolizace

4/ Mimoplicni postizeni

CNS - urazy, krvaceni, ikty, zanéty, tumory, intoxikace, misni
léze, poliomyelitida

Nervosvalovy prenos — polyneuritidy, myastenie, tetanus,

botulismus, svalova relaxancia, organofosfaty
Hrudnik — kyfoskoliéza, traumata hrudniku



Nespecificky

1/ priznaky zakladniho onemocneni

2/ priznaky hypoxémie a/nebo acidozy
dusnost, cyanoza

3/ postizeni CNS
neklid, uzkost, dezorientace, zmatenost,
somnolence, sopor, koma

4/ kardiovaskularni postizeni
tachykardie, arytmie, ischemie myokardu, srdecni
selhavani pravostranné (cor pulmonale) i levostranné
5/ organove selhavani
ledviny, jatra
6/ respiracni kachexie



Vysetreni krevnich plynu a acidobazické rovnovahy (Astrup)

Arterialni krev (a.radialis, a. cubitalis, a. femoralis)
Arterializovana krev (usni lalucek)
Kapilarni krev (briska prstl) — nepresné

PpH krve —norma 7,36-7,44

P.o» — parcialni arterialni tlak kysliku

P.cor — parcialni arterialni tlak oxidu uhliciteho

HCO, - bikarbonaty (norma 22,0-26,0 mmol/l)

BE — vychylka bazi (prebytek nebo nedostatek)

Sat,, — nhasyceni hemoglobinu kyslikem (norma > 90%)



Lécba kyslikem
Dosazeni saturace hemoglobinu kyslikem nad 90%
Dosazeni tlaku kysliku v tepenné krvi nad 8,0 kPa

Mnozstvi dodavaného kysliku:

Prutok kysliku (v litrech/min)

Frakce kysliku (Fi,,) — procentualni zastoupeni kysliku ve vdechované
smesi
0,21 (pokojovy vzduch) — 1,0 (100% kyslik)

Moznosti: a) kyslikové bryle - Fiy, 0,25-0,35
b) oblicejova maska - Fig, 0,33 -0,50
c) Venturiho maska (Kendall)-  Fi,, az 0,98

Riziko: pfi dlouhodobéjsi Ié¢bé kyslikem s priatokem > 2 litry/min
je nebezpeci vzestupu hladiny oxidu uhlicitého v tepenné
krvi a intoxikace s poruchou vedomi (zmatenost, neklid,
dezorientace, spavost, bezvedomi, zastava dychani)

Prevence: pravidelné kontroly hladiny krevnich plynti v tepenné krvi




Kyslikoveé bryle






Venturiho maska




Dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT)
Koncentrator kysliku, tekuty kyslik

Bronchodilatacni lécba : betamimetika
anticholinergika
kortikoidy inhalacni, systémoveé
theophylliny

Mukolytika, expektorancia

Léecba zakladni priciny Rl

Dechova rehabilitace

Ventilacni podpora

Pozitivni pretlak oblicejovou nebo nosni maskou

Snizuje dechovou praci, zlepsSuje vymeénu krevnich plynt
vytvari pretlak na konci vydechu (tzv. PEEP)

udrzuje dechovy objem a frekvenci



Neinvazivni NIV oblicejovou
ventilator maskou



ASPIRACE CIZIHO TELESA

Casty a zavazny medicinsky problém
Klinicky nalez se pohybuje od zivot ohrozujiciho stavu

k trivialnim potizim, které ale mohou vést k nevratnym
komplikacim

Vek: A/ 55% vSech pacientu
chybeéni stolicek, plne nevyvinuty polykaci reflex,
zkoumani predmeétu usty
B/
poskozeny polykaci nebo kaslaci reflex, mentalni retardace
alkohol, sedativa, bezvedomi, kreCe, celkova anestezie

vykony na chrupu, faryngu a dychacich cestach
maxilofacialni traumata

TYPY CIZICH TELES

potraviny, semena, kvétiny, hmyz
hracky, srouby, spendliky apod.



LOKALIZACE CIZICH TELES

uplna nebo temer uplna obstrukce — asfyxie

do 15 let véku: uhly odstupy leveho a pravého hlavniho bronchu
stejné — obe casti bronchialniho stromu postizeny priblizne stejne
casto

u starsich osob: uhel odstupu praveho hlavniho bronchu mensi
— castejsi nalez ciziho télesa v prave casti bronchialniho stromu

Cizi téeleso: migrace v dychacich cestach
zanet, edéem, vred, ruptura, granulace, pistel

Riziko vzniku komplikaci vzrusta po 24-48 hodinach
od aspirace ciziho téelesa



KLINICKY NALEZ

1/ charakter ciziho télesa

2/ lokalizace ciziho télesa
3/ celkova doba pritomnosti ciziho telesa v dychacich cestach

4/ vék pacienta

uzke dychaci cesty, vetsinou velke dychaci cesty
vyrazne klinicke potize, Casna diagnoza

Sirokeé dychaci cesty, mensi bronchy, potize mirnejsi
diagnéza opozdena o hodiny az roky

,café coronary* syndrom
aspirace velkeho kusu jidla — imituje nahlou srdecCni smrt
dechova tisen, asfyxie, ztrata vedomi, kardiorespiracni selhani

Klinické priznaky aspirace:
duseni, kasel, piskoty, dechova tisen, teploty, hemoptyza
asymptomaticky prubéh (5% pfipadu)




DIAGNOSTIKA

1/ Anamnéza mozné aspirace + fyzikalni_vysetreni
Klinické podezreni + omezene pohybu hrudniku, oslabene
dychani, stridor, piskoty (Casto je fyzikalni nalez negativni)

2/ Zobrazovaci metody

asymetricky emfyzem (Casteji deti), obraz kontrastniho ciziho
telesa, atelektaza (Casteji dospeli), posun mediastina,
plicni infiltraty, pneumomediastinum

normalni rentgenovy nalez (10-60% vsSech pfipadu)

3/ Bronchoskopie:
flexibilni nebo rigidni




TERAPIE

Pri duSeni nutna prvni pomoc: udery do zad, HeimlichUv manévr

Bronchoskopie:

Proveést vzdy pri podezreni na aspiraci ciziho telesa

Mela by byt provedena do 24 hodin od aspirace

Negativni bronchoskopicky nalez (az 55% suspekt. aspiraci)

Rigidni bronchoskopie:
indikovana hlavné u déti (zvlasté v minulosti)
Intravenodzni sedace nebo celkova anestezie

Flexibilni bronchoskopie

Indikovana hlavne u dospélych, ale nyni Casteji provadena i u deti
maxilofacialni,krcni traumata,kontraindikace rigidni bronchoskopie
anestezie lokalni (dospéli) nebo celkova (déti)

Chirurgicka lecba
Pokud je bronchoskopie neuspesna
Torakotomie + bronchotomie nebo segmentektomie




PROGNOZA

Po zavedeni bronchoskopie klesla mortalita aspirace ciziho
télesa z 24% na 2%

Riziko vzniku komplikaci vzrusta po 24-48 hodinach

od aspirace ciziho télesa

KOMPLIKACE

hemoptyza, edém laryngu, ruptura bronchu, pneumotrax,
pneumomediastinum, asfyxie, srdeCni zastava

chronicky kasel, obstrukCni emfyzem, atelektaza, striktura
bronchu, polypoidni formace, granulomy, dutiny, cysty, plicni
absces, empyem, bronchiektazie, chronicka obstrukcni
pneumonie, mediastinitida, tracheoezofagealni pistél,
bronchopleuralni pistel





















HEMOPTYZA

vykaslavani jasne Cervene a zpenené krve pochazejici z dolnich
dychacich cest a/nebo plic

vykaslavani krve pochazejici z nosohltanu,
dutiny ustni, hitanu, jicnu

Mala hemoptyza: do 20 ml/24 hodin — nitky krve ve sputu, krvavé
sputum (60 — 70% pripadu klinicky nevyznamnych)

Stredné tézka hemoptyza: do 500 ml/24 hodin

Masivni hemoptyza: pies 500 ml/24 hodin
asi 5% vsech hemoptyz
letalita 59 — 90% dle ruznych autoru

Pacienti nejsou ohrozeni exsanguinaci, ale asfyxii z aspirované krve
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NejCastejsi priciny hemoptyzy

Bronchitida akutni ¢i chronicka 20%
( casto spolecné s hypertenzi)

Bronchogenni karcinom 20%
Bronchiektazie 18%
Pneumonie 5%
Tuberkuléza 5%

Ostatni priciny 12%

Idiopaticka (kryptogenni) 20%



Diferencialni diagnostika hemoptyzy

a/ zanétliva onemocneéni - pneumonie,bronchitida,parazitarni a mykotické
zanéty a dal.

b/ nadory- benigni, maligni, metastazy

c/ anomalie, traumata, aspirace ciziho télesa

d/ dalsi plicni onemocnéni — idiopaticka plicni hemosideroéza, fibrozy,
sarkoidéza a dal.

plicni embolie a infarkt, levostranné srdec¢ni selhani
nékteré srdec€ni vady, primarni plicni hypertenze
ruptura aneurysmatu aorty, cévni anomalie, arteriovenozni aneurysma

antiagregancia, antikoagulancia, trombolytika, nesteroidni antiflogistika,
D-penicilamin (pseudoGoodpastureuv syndrom)



systémovy lupus erytematodes, revmatoidni artritida,
systémova sklerodermie, polymyozitida a dermatomyozitida
Behcetova choroba

Wegenerova granulomatéza, Churg-Straussové syndrom, Nekrotizujici
sarkoidni granulomatéza, Henoch-Schoenleinova purpura

Trombocytopenie
Trombocytopatie
Poruchy cévni stény
Krvacivé koagulopatie



Diagnostika hemoptyzy:

Zakladnim krokem je odliSeni hemoptyzy od pseudohemoptyzy

mnozstvi, vzhled a konzistence vykaslavaneho sputa

pfitomnost doprovodnych pfiznaku (bolesti na hrudi, dyspnoe, tachypnoe,
zvysSena teplota, B pfiznaky)

koureni, prodélana nebo souCasna onemocnéni, projevy zvysene krvacivosti,
trauma hrudniku

rodinna anamnéza, lékova anamnéza

aspekce nosu, dutiny ustni, hltanu, komplexni vySetreni hrudniku, mereni TK
projevy hemoragické diatézy (petechie, purpura, sufuze, hematomy)
projevy kardiovaskularnich, jaternich a systémovych chorob

komplexni hematologicke (KO, koagulace)

mikrobiologicke (sputum, sérologie, antigeny, stolice na parazity)
imunologickeé (humoralni a bunecna imunita, autoprotilatky)

dalsSi vySetreni (sputum cytologicky, acidobazicka rovnovaha, biochemie)



skvrnité a/nebo splyvajici infiltraty unilateralné ¢i bilateralné

angioCT vysetreni plic (cévy)

diagnosticka i terapeuticka metoda

provést nejlépe do 24 hodin od pocatku

plicni embolizace, cévni malformace

| Ie€ebna metoda (embolizace krvacejici cévy)

kardialni priciny hemoptyzy



1/ Konzervativni
Klid na luzku, poloha na postizené strané, ledovani hrudniku

antitussika opiatova nebo neopiatova
hemostyptika — antifibrinolytika (PAMBA)
vazopresorikum terlipresin (Remestyp)
nespecifické hemostyptikum etamsylat (Dicynone)
hypertonicky 10% roztok chloridu sodného
synteticky vitamin K (Kanavit)
Anti-Trendelenburgova poloha, fizena hypotenze,
Substituce chybéjicich koagulaénich faktorut

2/ Endoskopicka

Oplach krvacejiciho mista, odsati krve

Aplikace ledového 0,9% NaCl, Remestypu, aethoxysclerolu
Tamponada, laser, kryoterapie, elektrokauterizace

3/ Chirurgicka

Segmentektomie, lobektomie
























