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Definice problému

« Bronchialni obstrukce se objevuje i u nemocnych
S negativnhi anamnézou

 Nemocni Casto nereaguji typicky jako nemocni s
CHOPN nebo AB

* Obstrukce muze byt pozorovana i nemocnych s
ARDS
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Mechanismy obstrukce dychacich cest

bronchokonstrikce
peribronchialni intersticialni edém
edém sliznice

CHOPN bronchialni hyperplazie Asthma bronchiale
hlen
dynamicky kolaps DC
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Diagnostika problemu

Fyzikalni vysetreni, anamnéza
« Zmeny ventilace - pokles dechovych
objemu/vzestup Insp. tlaku

Hemodynamické alterace
— neocekavane vysoka hodnota CVT
— Pulsus paradoxus

Zn. dynamicke hyperinflace
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Dusledky dynamické hyperinflace
a intrinsickeho PEEP

Narust dechové prace
Riziko barotraumatu a obéhoveé nestability pri VCV
Riziko alveolarni hypoventilace pri PCV

Moznost nepresnosti mereni obehovych (PCWP) a
respiracnich (Crs) parametru

Stewart T.E. et al., Crit.Care Med 1996, 24, 3. s.379-380.
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Detekce dynamické hyperinflace

* Auskultace

» Detekce end-exspiracniho prutoku plynu v DC - analyza
prutokovych kfivek
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Detekce dynamické hyperinflace
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Mereni dynamické hyperinflace a PEEPI

 Nemocny bez aktivity dychacich svalu:

— 1. Technika endexpiracni okluze - méri PEEPIstat

— 2. Méereni zmény Ppl pri manipulaci s dechovou frekvenci (VCV)

— 3. Technika méreni objemu plice nad objemem relaxovaného
equilibria (PCV)

— 4. Analyzou kfivek prutoku a tlaku v dychacich cestach -
,counterflow method®, mefi tzv. dynamicky intrinsicky PEEP - Pao
pfi nulovém inspiracnim flow

 Nemocny s aktivitou dychacich svalu:

— 1. Technika end-expiracni okluze

— 2. Peos pfi nulovém inspiracnim prutoku

— 3. Technika inspiracni okluze
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Staticky vs dynamicky PEEP]

End-Expiratory
Occlusion
Tracheal Pressure J
(em H,0)
l Dynamie I Static
Auto-Peep (4 cm H,0)
ﬁ\Scw‘. %%% fo‘fh "’*4%;

Auto-Peep (8 cm H,0)
Blanch, Respiratory Care, 2005
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Meéreni PEEPI z Pes
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Haluszca J, et al. Am Rev Respir Dis 1990;141:1194-7
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Limitace stanoveni PEEPI

 PEEPIstat (technika endexspiracni okluze)

— méfi prumérnou hodnotu intrinsického PEEP v nehomogenni
plici (v alveolech komunikujich s HCD v dobé exspiria)

« PEEPIdyn (Paoinsp. pfi nulovém prutoku)
plici
 Pomér PEEPIdyn/PEEPIistat

— je 0,87+-0,05 u nemocnych bez obstrukce DC a 0,36+-0,06
u nemocnych s obstrukci DC, priCinou je vétSi nehomogenita
plicniho parenchymu z hlediska rozdilnych ¢asovych
konstant.

Maltais et al. Am J Respir Care Med 1994, 150, s.1318.
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Dynamic Hyperinflation and Auto-Positive
End-Expiratory Pressure
Lessons Learned over 30 Years

L Am | Respir Crit Care Med Vol 184, pp 756-762, 2011
John J. Marini’

'Pulmonary and Critical Care Medicine, University of Minnesota, St. Paul, Minnesota
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Déleni dynamicke hyperinflace

« Dynamicka hyperinflace s kolapsem DC - limitaci prutoku
— U nemocnych s usilovnym aktivnim expiriem
— je prevazujici formou hyperinflace u nemocnych CHOCHP
— pri aplikaci extrinsickeho PEEP nedochazi k jeho prenaseni na
alveolarni tlak (nestoupa Ppl), nepresahne-li hodnotu Pexp (Yang
K.L, etal.)
 Dynamicka hyperinflace bez kolapsu DC - bez limitace
prutoku
— typicka pro nemocné s asthma bronchiale
— (u nemocnych s CHOCHP v nékterych oblastech plic)

— nedochazi ke kolapsu DC pro vzestup tuhosti bronchialni stény
(James A.J. et al.)
— pri aplikaci extrinsickeho PEEP dochazi k proporcionalnimu
fv%gstupu alveolarnich tlaku (stoupa Ppl, Pexp.)

o B A & . KARIM FNHK a LFHK UK
S > Yang K.L.et al., Crit Care Med 1996, 24,7, p.1261-1265

James A.J.et al, Am Rev Respir Dis 1989, 139, p.242-246



Diagnostika typu dynamicke
hyperinflace
* Pri dominujici pritomnost limitace exspiracniho

prutoku se neprenasi externi PEEP na alveolarni
tlak, resp. pri zmenach PEEPe se nemeni

,driving” pressure
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Detekce limitace prutoku

PCV, PSV, BIPAP vev

PEEPI

-/ N

Dechovy objem neklesa PIP a Ppl nestoupa

do prekroceni PEEP crit
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Krvika prutok/objem pred a po
snizeni PEEPe
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UPV u nemocnych s obstrukci
bez limitace prutoku

Obstrukce na urovni centralnich dychacich cest
Typickeé pro SA, vliv svalové aktivity
Externi PEEP je plné prenasen na Ppl

Manipulace se stupném hyperinflace manipulaci s
velikosti minutove ventilace, velikosti TV a pomeru
I:E
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Airway pressure

Lung volume
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Vliv prodlouzeni Te nad 4s
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Zasady inicialniho postupu pri nutnosti
ventilacni podpory u nemocnych s SA

 |ntubace:

— prehydratace, LA + sedace (midazolam, ketamin, propofol), dale sedace,
pfechodné relaxace (Cave: histamin)

 Ventilace:

— ventilaéni rezim, obvykle A/C, VCV s konst. flow

— Inic. nastaveni: Tv cca 6 ml/kg, Df 10/min, Ti:Te 1:3-4, TE nad 4s, nizky PEEPe
dale upravy dle parametrd plicni mechaniky a KP

— cile:

- inspiracni plato tlak Ppl do 35 cm H,O (transalveolarni tlak)
* -PIP do 50 cm H20

« - PEEPI stat do 10 (15) cm H20

- pH nad 7,2 , kontrolovana hypoventilace
« - monitorovani PEEPI stat
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Hypoxemie

 Pricinou pfi nekomplikovaném prubéhu nepomeér
V/Q — dobra reakce na zvysené FiO,

* Pri pretrvavajici hypoxéemii je treba patrat po
komplikacich
— PNO, atelektaza, pneumonie apod.
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Hyperkapnie

« Permisivni hyperkapnie
 pHnad 7,0 (7,2)

* Nesnazit se ,vylecCit" nemocneho UPV, ale vyCkat
na efekt bronchodilatacni terapie

o SAtyp Il — mukodzni zatky — mozny efekt
sekretolytické terapie ev. bronchoskopicke toalety
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Vhodnost pouziti externino PEEP u
nemocnych s SA pfi ventilaci A/C VCV.

(TV 8 mlkg, vyvlouceni PN O, pneumonie), hodnoty tlakt v cmH-O

Skupina Ppl PEFEPistatr Hodnoceni Terapeuticky zasai
1. nizky (15-20) nizky 2-4 benigni forma, neni
dynamicky uzaveér
DC
neni flow-limitace
2.a vysoky 25- vysoky (12- | neni dynamicky prodlouzeni Te
38) 20);11 9 po’ uzaver DC externi PEEP vede
prodiouzent neni flow-limitace obvykle k vzestupu
exspma - Ppl - zviuje riziko
proporcionalni barotra tu
pokles Ppli
PEEPistat
2.b vysoky vysoky dochazi k uzavéru snizeni TV
(25-38) (12-20), DcC externi PEEP do
- je pritonmma flow- hodnot nevedoucict
po prodlouzeni o
. - limitace k vzestupu Ppl ?
exspiria
disproporcionalni
pokles Ppla
PEEPistat
3. vysoky nizky uzaver DC snizeni Tv

(Ppl-PEEPistat
je veétsi nez 20)

(méne nez 10)

je pritonmna flow-
limitace

externi PEEP do
hodnot nevedouci k
vzestupu Ppl ?

~_ -
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Postup pri dominujici limitaci prutoku

- Typické vice pro nemocné s CHOPN
* Vhodné pouziti externiho PEEP

« Zvazit podil spont. dechove (exspiracni) aktivity
na stupni bronchialni obstrukce
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Zasady invazivni ventilacni podpory
u nemocnych s CHOPN

A. Inicialni nastaveni ventilatoru, sedace

— Intubace v LA + sedace

— rezim A/C, PCV

— Tv cca 6-8 ml/kg

— Df 10/min, postupné zvysovani (viz cile ventilaCni
terapie)

— Ti/Te 1:3, dale dle hodnot PEEPI a PIP

— FIO, tak, aby SaO, v rozmezi 90-95%
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Zasady invazivni ventilacni podpory
u nemocnych s CHOPN

B. Obvyklé komplikace, cilové hodnoty ventilacni
terapie
— Periintubacni komplikace:

» obéhova nestabilita pfi nartstu PEEPI, sedaci a rel.
hypovolemii

« zivot ohrozujici alkalemie (pH 7,7), pokles produkce CO,
— Cilové hodnoty v perintubacnim obdobi:
» napodobit dechovy vzor nemocného

* neni nutné normalizovat pH, nedopustit pokles pH pod
7,2

» obehova stabilita prioritou - monitorovani PEEPI,
nedopustit excesivni hyperventilaci

 netoxické hodnoty FiO,

o ‘5% Vil vg-’ KARIM FNHK a LFHK UK
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Pouziti externino PEEP u nemocnych
s CHOPN

Hodnoty PEEPi 2,5-15cm H,O (Gottfried et al.)
Prinos:
— 1. U nemocnych s dechovou aktivitou usnadni iniciaci vdechu,
pokles WOB az o 50%.

 snizeni gradientu Palv - Pao, vzhledem k limitaci pratoku neni
pfenasen na Palv do dosazeni kritického uzavérového tlaku
Pcrit - 75- 85% PEEPistat (Ranieri V.M. et al. ), snizuje tedy
PEEPI, nesnizuje Palv na konci vydechu

— 2. U nemocnych s/bez dechové aktivity zlepSi nerovhomérnost V/Q
 efekt nestoupa po dosazeni 50% PEEPIstat (Rossi A. et al.)
Riziko:
— 1. Progrese dynamické hyperinflace - riziko barotraumatu a
obehové nestability

* U nemocnych s prevahou limitace pratoku pfi hodnotach
PEEPe nad 75-85% PEEPIstat

wue,  gomg,  © U Nemocnych s dynamickou hyperinflaci bez limitace prutoku
% vzdy.
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Dyssynchronie
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Georgopoulos et al. Intensive Care Med 2006
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Dyssynchronie - priciny

* Vysoky vyskyt predevsim u nemocnych s vysokou
plicni poddajnosti (emfyzém)
 Nadmerny stupen podpory (vysoky VT)

— pri nadmérném snizeni podpory riziko vzestupu WOB a
zhordeni vymény plynu

* Nevhodne nizky PEEPe
— titrace PEEPe dle poctu uniklych dechu
* Nespravne Ti, expiracni trigger
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Pressure-flow signatures of central-airway mucus plugding

Maryam Zamanian, MD; John J. Marini, MD

A B

pre bronchoscopy post bronchoscopy
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Pressure-flow signatures of central-airway mucus plugging

Maryam Zamanian, MD; John J. Marini, MD

Figure 3. Bronchoscopy images. 4, mucus plug above primary carina (arrow) partially obstructs the
trachea. B, thick, tenacious mucus being suctioned from the right main bronchus. C, mucus plug
totally obstructing right-lower-lobe bronchi (arrow).
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Zavery

* Nenulové endexspiracni flow
« Zhodnoceni pritomnost limitace prutoku

* U nemocnych bez limitace prutoku
* nizky PEEP, redukce VE, VT, dlouhé Te

« U nemocnych s limitaci prutoku

« vhodny PEEPe
« UPV neléci, je treba vycCkat efektu leCebnych
intervenci (bronchodilatancia, kortikoidy, ATB,
mirné sedace pri podilu aktivhiho exspiria)
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